
資料 2-5

平成 2 0年患者調査

調査票

・病院入院 (奇数)票

・病院外来 (奇数)票

・病院 (偶数)票

・一般診療所票

・歯科診療所票

・病院退院票

・一般診療所退院票

厚 生 労 働 省



串
い 者 調 査

記フ、上√)注意

l ※印欄には、記入しないでくださtヽ

病院入院 (奇数)票
平成20年 10月 21ロ ヘ23日 (指定された1日 )

2 500～ 599床 の病院につしヽては生年月日わ末曜が 1、 3、 5、 7日 め患者について作成してください
3 600床 以上tわ病院につtヽて|ま生年月日tり末尾が 3、 5、 7日 tり患者について作成してください

`

厚生労働省

※ 保 健 所 符 号

施 設 番 号 H―

患 者 番 号

号
査

第
調

続
者
定指
患

(1)↑生        B嗜 1 男 2女 l(2)出 生年 月日 1 1 平成  2 8召千口 3 大正  4 明治   年  月  日

(3)患 者 の 住 所 病院と同じ市区町村内

病院をは別tり市区町村 都道
府県

区
町村

※市 区町 村 コー ド

_LIJ J
(1)入 院 年 月 日等

ヽ
―

―

―

ノ

”は一一

輛
傷

を
と‐ま、．一機
縮
ｐ
曇
轟́
翔
議
す
ヽ

月
入院 年 月 日  1 平成

2   3召 千日
II午

過 去めフ、院の有無

〔 il号「事f磐]il12「言ξ:性ヂl圭:lξξ言 〕
1 有 

一

2 無

i塁 院 年 月 日

平成    年    月     日

賞 状

主1葛病名について|ま、発
病√)型 (倒 :急性 )、 病□
("1:病原イお名)、 部位 (何 :

胃噴門部かた)、 性状 (同 :

病理IE織型,等 t)できるだ
1す記入し〔くたきtヽ .

また、複数の傷病 |二健患
している場合|ま、副傷病名
欄の中からヨt当するものす
べてを選択してくだきt、

「16精神疫患_ヨま、ア′し
ツ′ヽイマー病を含む認知
症、精神11用わ質|[よう構
神及び行動√)障害、統合
失調症、統合夫調症型障
害及び妄想性障害、気分
[感情]障害、神経症性障
害、てた1■ 、その他′)精
神及ひ行動′)障害をtヽい
ます。(ただし

'精
神遅滞 _

は除きます。)

:兄療 正常分挽 (単胎自然分崚 )

健康者に対十る横査、健康言ゝ断 (査 ,

1 傷病め診断・治療

|

・管理

3

5

正常妊娠・産じょくの管理

その他の保健サービス

２

　

４

(1)主 傷病名

―

外傷の原因 (中毒を含む)

不慮′)事故        故意又は不明
0 自動車交通事故   0 自傷
② 自転車交通事故   O 他傷
13 そtl他の交通事故   0 不明
0 スホーツ中の事故
Э 転例・転落
O T～ 5以外t‐ 原因i=よる不慮の事故

九 醗蔦
=轟
耳瓦虜蔦

=ず
〔量警 維皇言

隼籍野:組〕
01 副1ヽ病なし

電■奮|ぎ=篭を′=●■ tヽ■, 10 高血圧 (症 )
椿尿病 t性 )腎症     11 虚血性心疾患
糖尿病 (性)網膜症    12 脳事中
椿尿病 (性)神遅障害   13 門塞性末梢動脈疾患
惜尿病 (性)足病変    14 大動脈疾患

０２

０３

“

０５

０６

０７

０８

０９

03～ 06■ ｀ア'き■
=を 'ユ
,電ミF

肥満 (症 ,

高脂血症 (月旨質異常症 ,

(ス難:ス学亀、大軒1妥還
'it贅ス皇:慢 t腎薇肴 ,

情神疾患

そtつ他の疾患

1 維持透析治療中 2 その他tの l_●析治療中 3 治療なし 不明

(7)診療費等支払方法

該当するもt″)すべ
てを選択してくださ
t｀´

なお、介護保険
サービス利用者で、
医療保険等と公費負
担医療を併用してい
る場合は、それらの
両方につtヽて記入し
てください

(医療保険等)

01  菫Ξ建薫
～
■■二薔事健豪長■

02 主議撻察
～
摯
=喜
詈
=建
要■
"03 健康保陵組合(本 人,

04 健康保険組合(家族,
05 各種共済f■合(■ ′、)
06 各種共清組合(家族)
07 国民健康保険

(公費負担医療 )

感染症の予防及び感染症の患音に対する医療に関する法律
精神保健及ひ精神障害者福祉i二関する法律
生活保護法 (医療扶助,
その他の公費負担によるも√

'

自費診療
(保険外併用療養費を含む)

医療保険等、公費負担医療

イト護保険

(rl護扶助を含む)

ｒ
ｌ

ｌ
ｌ

ｌ
ｌ

ｌ
ｔ

■
′
―
―
ｌ
ｔ

軍 喪

「

劃

―

―

リ

一法ス
¨

０８

００

‐０

‐１

‐２

‐３

ヽ
―

―

―

ノ

(S) 紹 F卜 め 状 況 1 病院から  2 -11診 療所から 3 歯科診療所から  4 介護老人保健施設から
5 イト護老人福祉施設から       6 その他から    7 紹介なし

兄

、

‐

プ

叶
本一

、
の
だ

色。
一”
一ヽ
中毅類

く

ｒ

ｉ

ｔ

救急  〔 1 救急車:こよ:)搬送  2 救急外来を受診  3 診療時間外tの受診 〕 4 1～ 3以外

(10)病 床 tつ 種 別 精神病床
 〔

療養病床 (医療保険適用病床 )

療養病床 げ卜護保険適用病床)

一般病床

毒介勝諏鷺鞣章霞療養病棟〕
感染症病床

結核病床

(11)入 院 の 状 i兄 生命tつ危険は少ないが入院治療、

生命の危険がある

受|す入オl条件が整えば退院可能

検査入院

その他

手行を要する



記入上め注意

患 者 調 査

病院外来 (奇数)票
平成20年 10月 21日 ～23日 (指定された1日 )

1 ※印欄には、記入しないでください、

1 500～ 599床′)病院については生年月日J)末尾が 1、 3、 5、 7日√)患者(■ついて作成してください.
3 600床以上の病院 :こついては生年月日

`)末
尾が 3、 5、 7日の患者について作成してください。

厚生労働省

※保健所符号

施 設 番 号 H一

患 者 番 号

号
査

第
調
十続
者
定指
患

(1) 性 女男1 (2)出 上年 月 日 1 平成  2 0g和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患 者 の 住 所 1

2

病院と同じ都道府県内

病院とは別の都道府県 道
県
都
府 歴

(4)外 来 √)種 別 初

診

1 通院
2 往診

再

　
来

通院

往診

訪問診療

ERI師以外″)訪問

ヽ

―

＞

―

リ

前回診療 (訪問)月 日

平成 20年     月    日

(5)

主傷病名tこついて|ま、発
病●,型 (何 :急性 )、 病園
(1可 :病原体名)、 部位 (11:

胃噴門部がん)、 性状 (同 :

病理組織型)等もできるだ
|す記入してくださせヽ。

また、模蠍′,傷病に罹患
している場合は、副傷病名
欄′,中から該当するも√,す
べてを選択してください

「16精神疾患=とは、アル
ツハイマー病を含む認知
症、精神作用物質 i■よる情
神及び行動

`,障
害、統合

失調症、織合夫調症型障
害及び妄想1生障害、気分
:感情]障害、神経症性障
害、てんtえ、その他の精
神及び行ll」′,障害をいい
ます,(ただし

「
精神 l_ri帯 _

|ま除きます。,

療 1 傷病の診断・治療   2 正常分挽 (単胎自然分晩)       3 正常妊娠・産じょくの管理

|   :[雰 蔵 鱗 蜃

鰺 旧 J観 5予 際 種

01 副傷病な

02 :=電 デモ l=三社■■■ ■,`'' 10 高血圧 (症 )
03 憶尿病 1性ゥ腎症     11 虚血性 `と 疾ヽ患
04 糖尿病 (性 )網臆症    12 月ご卒中
05 糖尿病 (性 ,神経障害   13 開塞性末梢動脈疾患
06 槽尿病 (性 ,足病変    14 大動脈疾患
07 o3ヽ 06りヽri生

=を
■■言■=   (大動脈解離、

大動脈療 :

08 肥満 (症1         15 慢性腎下全t慢性腎薇病)
09 高脂血症 (脂質異常症,  16 精神疾患

17 そ
`,他

‐l疾患

―

外傷′)原因 (中毒を含む)

下慮
`,事
故        故意又は下明

C 自動車交i邑事故   0 自傷
2 自転車交i壼事故   3 他傷
3 そ′,他の交通事故   9 不明
● スホーツ中■,事故
3 転倒・転落
3 ■ヽこ以外●,原因i二よる下慮わ事故

(1)主傷病名

の

比 凛 蔦 夏 万
==燎 =ポ

〔言署 :畿
裏詈勇喜ど 3籠

｀
通
〕

(6)透 析治療″)状況

〔遭警5「機関での治〕
1 維持透析治療中   2 その他の透析治療中  3 治療なし   4 不明

(7)診 療費等支払方法

該当するものすべ

てを選択してくださ
い_

なお、介護保険
キービス利用者で、
医療保険等と公費負
担医療を併用してい

る場合は、それらの
両方について記入し
てください_

1 自費診療
(保険外併用療養費を含む)

2 医療保険等、公費負担医療

3 介護保険
(介護扶助を含むヽ

全二湾蒙集11事会言
=ヽ
ま集「li='、

全二惨蒙
'「=■
会言率滝薫燥「|ヽ

=■
健 康 保険 組 合 (本 ブ、)

健康保険組合〔家族 ,
各種共済組合(本 ノ、リ

各種共済組合
`家
族 )

国民健康保険

療保険等 )医‘

０１

０２

０３

０４

０５

０６

０７

〕

法る

財
　
法

=(公
費負担医療 )

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療 |二関する法律

障害者自立支援法
生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担によるもの

(8)紹 介 の 状 況 1 病院から  2 -般 診療所から 3 歯科診療所から  4 介護老ノ、保健施設から
5 介護老ノ、福祉施設から       6 その他から    7 紹介なし

兄

ヽ
―
ノけ【社

急
札
α蝉毅鎮

＜

ｒ

ｌ

に

救急  〔 1 救急車により搬送  2 救急外来を受診  3 診療時間外の受診 〕  4 1～ 3以外



者 調 査

記フ、上の注意

1 ※印欄には、記入しないでください:

病院 (偶数)票
平成20年 10月 21日 2ヽ3日 (指定された1日 )

2 500～ 599床の病院については生年月日′)末尾が 0、 2、 4、 6、 8、 9日 の患者:こついて作成してください,

3 600床以上F)病院については■年月日√)末尾が 0、 1、 2、 4、 6、 8、 9日 の患者について作成してください,

どちらかにOをつけてください 1 入  院 1 2外  来

厚生労働省

※保健所符号

施 設 番 号 H―

調 査 票 番 号

この調査票に記入した患者数 1    人

号
査

第
調
計統
者
定指
患

患者番号 性 出 上 年 月 日

1 1  男  2 女 1 平成  2 0召和  3 大正  4 明治 年        月        日

1  男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年        月        日

1  男  2 女 1 平成  2 B召和  3 大正  4 明治 年        月        日

4 1  男  2 女 : 平成  2 03和  3 大正  4 明治 年        月         日

1  男   2 女 1 平成  2 日
=和
 3 大正  4 明治 年     月     日

1  男  2 女 1 平成  2 0E和  3 大正  4 明治 年      月       日

r 1  尋  2 女 1 平成  2 8=和  3 大正  4 明治 年     月     日

1  男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年       月        日

1  男  2 女 1 平成  2 日E和  3 大正  4 明治 年     月     日

1  男  2 女 1 平成  2 BE和  3 大正  4 明治 年        月        日

11 1 男  2 女 1 平成  2 日E和  3 大正  4 明治 年        月        日

12 1 男  2 女 1 平成  2 03和  3 大正  4 明治 年       月        日

1  男   2 女 1 平成  2 日呂和  3 大正  4 明治 年     月     日

1 男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年        月        日

1  男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年     月     日

1  男   2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年       月       日

17 1  男  2 女 ! 平成  2 日g和  3 大正  4 明治 年     月     日

1  男  2 女 1 平成  2 9g和  3 大正  4 明治 年        月        日

19 1  男  2 女 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治 年         月        日

1  男  2 女 1 平成  2 日召和  3 大正  4 明治 年        月         日



号
査

第
調

続
者
定指
患

者 調 査串
小

記入上の注意

※印欄には、記入しないでくだきt

一般診療所票

平成20年 10月 21・ 22・ 21日 (指定された1日 )

厚生労働省

※繰 f73所 符号

施 設 番 号 C―

患 者 番 号

(1) 性 1男  2女 l(2)出 生年月日 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治   年  月  日

(3)患 者 tD住 所 1

2

診療所と同じ都道府県内

診療所と:ま別の都道府県 都道
府県 一Ｈ

等
　
　
、
‐
‐
‐
‐
‐
ノ

＜
　
　
′ｒ
‐
‐
‐
‐
ヽ

入

院

入院 年 月 日  1  平成
2  8召千日

年 日月

岬
様颯〓

，
　
′
ｒ
ｉ
‐
‐
‐
ヽ

1有 →

2無

退 院 年 角 日

平成   年    月    日

,ト

来

初

診
通院
往診

再

来 : 渥肇  : 鯰 浦  トー
前回診療 (訪問)月 日
平 成 2o年    月   日

賞 tの

主傷病名につtヽ では、発
病√)型 (1可 :急性),病□
(倒 :病原体名)、 部位 (l・・l:
胃噴P電部かた)、 性状 (例 :

II~理組織型 )等もできるだ
:す記入してくヽだきい_

また、複数√)傷病に罹患
してtも場合|ま 、副傷病名
欄め中から該当するも

‐lす
べてを選択してください.

16精神疾患_と |ま 、ア′レ
ツ′ヽイマー病を含む認毎
症、精神r=用拘質|■よる情
神及び行動√)障害、統合
失調症、統合夫調症型障
害及ひ妄想性障害、気分
[感情:障害、神経症性障
害、てたか,t、 その他lr,構

神及ひ行動√)障害をいい
ます.(ただし「精神遅:帯 _
1ま除きまず。)

,兄:眈療 1 傷病tう診断・治療   2 正常分娩 (単胎自然分娩)       3 正常妊娠・産じょくの管理

|  :l硫 濯 Eと言経̈ 艶 5訪雛

副傷病名 (言亥当するものすべて:■ 0印をつ

― ―

    (中 毒を含む)

〔言‐警慇肇蓄与iござ3皇{

主傷病名

不慮め事故        故意スは不明
tl‐  自動車交通事故   0 自傷
2 自転車交l_E事故   Э 他傷
3 そど,他の交通事故   9‐  不明
C ス
=―
ツ中の事故

6 転伊1・転t
O Tヽ
=以
″卜√,原因による不慮の事故

(

01 副l傷病なL

02 電子Fl夕==を二■■ |ヽい 1  10 高血圧 (症 )
03 持尿病 (性)腎症     11 壺血性心疾患
04 糖尿病 (性)網膜症    12 月ご卒中
05 糖尿病 t性)神経障害   13 開塞性末梢動脈疾患
06 糖尿病 (性,足病変    14 大動脈疾患
07 o3ヽ 06,1‐ ',き ,==を二う電■■   :ス■11筆確、、女承覆|
08 肥満 (症 )       15 晏菫腎`圭 1漫

亡警;=青 ,

09 高脂血症 (月旨質異常症,  16 情神疾患
17 そ√)他の疾患

(6)透析治療の状況

〔暮tζ
『

躙での治〕
1 維持透析治療中 2 そtの他tめ透析治療中 3 治療なし 不明

(7)診療費等支払方法

該当するもtりすべ

てを選択してくださ
い.

なお、介護保険
サービス利用者で、
医療保険等と公費負
担医療を併用してい
る場合は、それらの
両方について記入し
てください。

1 白費診療
(保険外併用療養費を含む)

2 医療保険等、公費負担医療

3 介護保険
(介護扶助を含む)

:(医療保険等)

=(公
費負担医療 )

:|| ::[::[[:ま liii亀

竃渇革曹皇躍

療に関する法律

    〕

(S)紹 介 tの 状 i兄 1 病院から  2 -般 診療所から 3 歯科診療所から  4 介護老人保健施設から
5 介護老ブ、福祉施設から       6 その他から    7 紹介なし

(9)救 急 tつ 状

〔を考箋霜吉宅tfrて
え

、

‐

ジ

救急  〔 1 救急車により搬送  2 救急外来を受診  3 診療時間外の受診 〕 4 1ヽ 3以外

入

院

の

み

(10)病 床 の種 別 1 療養病床 t医療保険適用病床)  2 療養病床 (介護保険適用病床)  3 -11病 床

(11)入 院め状況 手ftrを要する 検査 入院

そtり他

生命tう危険は少ないが入院治療、

生命tつ危険がある

受:す ア、れ条件が整えば退院可能



記入上のIE意

※印欄には、記入しないでください。

患 者 調 査
歯科診療所票

平成20年 10月 21・ 22・ 21日 (指定された1日 )

厚生労働省

※ 保健 所 符 号

施 設 番 号 D一

患 者 番 号

号
査

第
調
↓―
統
者
定指
患

(1) 性 1 男 女 (2)出 生年 月 日 1 平成  2 昭和  3 大正  4 明治   年  月  日

(3)患 者 の 住 所 診療所と同じ都道府県内

診療Prと |ま守jの都道府県 道
県
都
府 下

(1)外 来 ′〉種 別 初

診

j重院

訪問診療

再

　

莱 l ]il欝以外′)言方間  }~
前回診療 (訪問)月 日

平 成 20年    月   日

(5)(男 病

01  う蝕症 (C)

02 歯髄炎 (hl)、 歯髄壊疸 (Pu壊疸 )、 歯髄壊死 (Pu壊 死)

03 歯根膜炎(Per)

04 歯槽膿瘍 (AA)、 彗根嚢胞 (ヽ Zヽ)

05 歯内炎(G)

06 曝性歯周炎 (P)

07 歯内膿瘍 (GA)、 その他ア)歯周疾患

08 智歯周囲炎 (PeHco)

09 その他√)歯及び歯の支持組織の障害

10 じょく晴性潰瘍 (Dul)、 国内炎(Stom)等

11 その他め顎及び口腔の疾患

12 歯め楠てつ (冠、ブリッジ、有床義歯、インブラント)

13 歯科矯」
~

14 外国 1■よる損傷

15 検査・健康診断 (査 )及びそ√)他の保健医療サービス

(6)診 療費等支払方法

該当するものすべ
てを選択してくださ
い 。

なお、介護保険
サービス和1用 者で、
医療保険等と公費負
担医療を併用してい
る場合は、そオ■ら′)

両方について記入し
てください。

1 白費診療
(保険外併用療養費を含む)

2 医療f果険等、公費負担医療

3  介言隻保険

(弁護扶助を含む)

I`医療保険等 )
01 全Ξ薄素集 _r事 会彗事逃奪集:=|=k,  08

02 全E違策集「■■奎箸革逃憲年111T=) 00

03 健康保険組合(本 ノ、,      10
04 健康保険組合(家族,      11
05 各種共済組合(本 ノ、,      12
06 各種共済組合(家族,      13
07 国民健康保険

=(公
費負担医療 )

退職者医療 (本 人)

退職者医療 (家族)
高齢者のE療の確保に関する法
労働災害・公務災害
自動車損害賠償保障法

そ/rl他

〕
14 感染症の予防及び感染症√,患者に対する医療に関する法摩
15 障害者自立支援法
16 生活保護法イ医療扶助 ,
17 そ√,他 (わ公費負担 1■よるも′|



患 者 調
病院退院票

記入上てら注意

※印欄に|ま、記入しないでください。 平成20年 9月 1日 ～30日

厚生労働省

※ 保 健 所 存 号

施 設 番 号 H一

患 者 番 号

号
査

第
調
計統
者
定指
患

(1)性        =lJ 1男  2女 l(2)出 上 年 月日 1 平成  2 EE和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患 音 の 住 所 1

2 区
町||

病院と同じ市区町|1内

病院どま別の市区町村 都道
府県

4)入 院・退院年 月日
入院 年 月日 午

成
和
平
昭

日 J_■ 院 年 月日 平成30年 9月     日

主傷病名|二 ついてli、 ヽ
病の型 t夕 1:急性 )、 病因
(■ 1:病 原 l■ 名)、 部に (術 1:
胃噴F5部かん )、 性サ (例 :

病理T■燕型 )等 t‐できるだ
|=記 入してくたきい。

また、慎tの傷病 11羅患
t〔いる将台|ま 、露け傷病 名
14√ )中■・ら該当するt!のす
べてを選れ てくたま ヽ

:16t・1神 疾憩 と|ま、ア′,
ツ′ヽイマー病を台む言こ知

症、精神作用物質 :ニ ミろ情
神及び

`テ

動の障害、症台夫
調症、綻台失調症型障害
及び妄想性障害、気青〔感
情I障害、神極症性障害、
てん■,た 、そず)他 tう IFtr神 員
び i予動の障害をいいまキ

tただし
´
精神lFr滞 ĺi除き

況状療受 ! 傷病の診断・治療

|

正常分挽 (単胎自然分焼 )

健康音:■対する接査、健康診断 (査 ,

正常妊振 。産じょくの管理

そ
「
)他の保健サービス

2

4 ・管理

主傷JR‐ 名

下はt2~'事故        故意又は不明
こ, 自動車交i通事故    0 自傷
2 自転車交i邑事故   0 他傷
3~, そのltL‐ l交通事故   0 不明
C' スボーツ中′,事故
3 転倒・転落
3 1ヽ 、3以外・

‐
原図1二よる不慮の事故

―

夕い     (中 毒を含む)

〔言署 醤
箇υ多彗:3をどな皇江

01 51偶 fn~な し

電三F`タニ仁t.=■■ 1ヽ‐ 1■  10 高血圧 (症 |

糖景病 (性 ,胃症     11 虚血性心痰患
糟瞑病 (性 )網膜症    12 脳卒中
糖尿病 (性 )神・2障害   13 門籠1■キ1肖動aF疾 患
袴暴病 (lt'足 lF~変     14 大動脈疾患
03ヽ 06■ ｀■き:==を =,電 ■ヽ

月巴満 (症 :

高暗血症 (月旨質異常症 ,

(大動脈解離、大動脈痛ヽ

員t腎て豊 it奮五言|
精神撲建

その他の真患

(6)が メレ治療 ア)有 無

〔藁哲宅t窪ま,て 〕
有

無

1 化学療法 技射線治療

(2 体外照射 3 腔内・組織内照射 2ttlb )
(7)手 lrrr`.有 無 育

　

無

手 行 日 平成 年 月 日

手 術 名

いすれか1つ

:二 ]をする

1 開頭手術    4 事青書兵手●(Iで
`チ ' 7 

その他の内視鏡下手術

2 開胸手llr   5 腹腔鏡下手ltr    8 経皮的血管内手術
3 開腹手術    6 胸腔菫下手術    9 その他

(8)言ウ療費等支払方法

該当するt,わすべて
を選択してくたさい.

なお、介護保険
サービス利用者で、
医療保険等と公費負
担医療を鮮用してい
る場合|ま、それらの両
チア|こンつtヽ
―
〔言・tア、し

~(

くださtヽ _

1 自費診療
(保薇外軒用療養費を含む )

2 医療 1果険等、公費負担医療

3 f「護保陳

(介護扶助を含む)

II医療保険等 )
01 政府管掌健康保障 (tノ、)   08
02 政府菅掌健康保険 1家族'    0903 健康保険組台(十 ノ、,      10
04 健康保険紅台1家族)     11
05 各種共済組台(本ノ、)     12
06 各種共済組合(宇族)     13
07 国民健康保険

I(公 費負担医療 )

「
劃
―
―
リ

〓るイ賢

　

法

精神保健及び清粋障害者福亀三島革125療
i二問する法律

     〕

(9)病 味 √)種 別 精神病床 老ノ、性認知症疾患療養病棟

そ
`D他
の精神病中

感染症病嗽

結核病味

〕
5

6

7

療養病束 (医療保険適用病味)

療養病床 (介護保険適用病床)

-lt病床

(10)入 院 前 の 場 所 家庭
[ 1 当院に

'菫

院  2 他tr病院・診療所11,日院 3 在宅医療 (訪問診療・訪Fql看護等) 4 その他  ]
5 他の病院・診療所に入院   6 11・護者人保健施設に入p7   7 F「 護者ノ、福祉施設に入所
8 社会福祉施設にフ、P7rr     9 そ

「
)他 (新生児・下明等)

(11)技 急 7)状 i兄

〔」亀豪1111:Aて  〕
救急  〔 1 枚急車により搬送  2 教急外来を受診  3 診療時間外の受診 〕  4 1～ 3以外

(12)転       帰 1 治癒    2 軽1夫     3 不変    4 悪 |し     5 死亡    6 その他

先

、
‐
‐
ジけ一一ｔ

疑
躙粕鞣

‐３

ｕ

の

は

て

′
‥
１
１
１
ヽ

家庭
[1 当院に通院  2 他√)病院・言

'奪
所11通院 3 在宅医療 (訪問診療・訪間看護等) 4 その他  ]

他√)病院・言ら療所に入院
[5 地域医療支援病院・特定機能病院   6 その他の病院   7 診療所     ]
8 介護老人保健施設に入所   9 介護老人福祉施設に入所
10 社会福祉施設に入所    11 その他 (下明等)



号
査

第
調
計統
者
定指
患

記テ、上の注意

※印欄に:ま、記フ、しないでください

患 者 調 査
一般診療所退院票

平成10年 9月 1日 ～30日

厚生労働省

※ 保 健 所 符 号

施 設 番 号 l‐ ―

患 者 番 号

1)↑生       号J 1男  2女 :12)出 生 年 月 日 1 平成  2 8召和  3 大正  4 明治    年  月  日

(3)患 者 √)住 所 1

2

診療PTrと同じ都道府県内

言
'療
所と|ま別の都道府県 都道

府県 肝
4)入 院・退院年 月日

入院 年 月日
:謝   年  月  

日 退院 年 月日 平成20年 9月     日

受

主f尋病名|二 ,́いては、発
病の型 (倒 :急性 )、 病因
(例 :病原lt名 )、 部位 (倒 :

買口首Fヨ部かん )、 1主状 (r封 :

病理TIl崚型)等 t,‐〔きるだ
:す言こフ、し
‐
〔くオゴき1ヽ

また、複数tr傷病 i二罹患
している場合|ま 、副傷病名
lllご,中から該当するt,のす
べてを選択し'ス だきい

¬6精神疾患_どま、ア′し
ツ′ヽイマー病を含む言

=知症、精神 f●用物質による情
神及び行alJ√,障害、護台失
調症、掟台失調症型障害
及び妄想性障害、気分 [感
1青 I障害、神経症性障害、
てたかん、その他・

‐
精神及

び iテ動 t‐ 障害をいいま十 :

(ただし
'精
神遅滞」|ま除き

ます.)

状 i兄′ )療 1 傷病の診断・治療 正常分娩 (単胎自然分娩)

健康者に対する横意、健康診断

3

5

正常妊娠・産じょくの管理

その他の保健サーヒス管理(査 )

―

外傷ア,原因 (中毒を含む)

〔重署 醤
讐議展詈隼言をどな望りI

主侮病 名

副傷病名 (該 当するt,みすべてに[印をつ:すて

不慮t‐ 事故        故意又は不明
[1 自動車交通事故   2)自 傷
a 自転車交通事故   0 他傷
3 そ 7‐ 他t‐ l交通事故   0 不明
3 スボーツ中√'事故
61 転倒・転落
3 :ヽ 、う.以外の原因tiよる不慮の事故

01 轟J侮病なし

電三看(ぎ==を '=1,■ 1ヽ‐ Ⅲ1 10 高血圧 (症 ,

糖尿病、性 青ヽ症     11 虚血性心長患
憶尿病 (性 )網膜症    12 脳卒中
憶尿病 (性 ,神 r■障害   13 ¬塞1圭素 1青動脈疾患
皓尿病 (性 )足病贅    14 大動脈疾患
03ヽ 061‐ 1'■==■■t竜軍毒   大ヽ動脈解離 ,大動派犠 |
IPtt t症 ,         15 員注腎不全1曼 i腎 :ミ

「
)

高脂血症 (月旨質異常症,  16 精神疾患
17 その他の疾患

江』は
い
該
髪

治療 の有無

ttl'て  〕
有

無

l fヒ学療法 放射綜治療

( 2 体外照射 3 腔内・組織内照射 4 <rlu. )
(7)手 行 tD南 無

2

1 [I 手 行 日 平成    年   月   日

名術手 1 開頭手術    4 事骨書系手行:=マ=単'7 
その他の内視鏡下手術

2 開胸手術    5 籠腔鏡下手術    8 経皮的血管内手術
3 開膜手荷    6 胸腔鏡下手術    9 その他

ts)診療費等支払方法

該当するi,つすべて
を選択してください。

なお、介護保険
サービス静j用者で、
医療保険等と公費負
担医療を併用してtヽ

る場合は、それらの両
方につ tヽて記 入して
ください

1  自費言う療
(保険外絆用療養費を含む)

2 医療保険等、公費負担医療

3 な護保険
(fr護扶助を含む )

1(医療保険等)
01 政府管掌健康保険 (本ノ、,    08
02 政府菅掌健康保険 (家族

'    0003 健康保険織合(本 ノ、'      1004 健康保険組台(家族'      1105 各種共済組台(本 ノ、)     12
06 各種共済T■台(家族1      13
07 国民健康保険

=(公
費負担医療 )

「
劃

―

Ｉ

Ｊ

一法ス
¨撃
　
法
一̈一一一

購時一猥緋柳

|| :i[:liξ :li[i亀

竃畠革:こ雪
二間・
~る
法律

     〕

(9)病 味 の 種 摯j 1 療養病床 {医療保険適用病味)   2 療養病床 (介護1呆険適用病朦)   3 -般 病床

(10'入 院 前
「
)場 所

i霊院 3 在宅医療 (訪間診療・訪問看護等) 4 その他

`也

I)病院・言

'療

所に入院

社会福祉施設に入所

6

9

介護老ノ、保健施設に入所   7 介護老ノ、福祉施設に入所
その他 (新生児・不明等)

庭
１

５

８

家
Ｅ

兄
、‐ノ

状
ヽ
ヽ

ル
お
〓

急
“
ま

技
請
れ

‐‐―
該
棧

―′――ヽ

救急  〔 1 救急車により探送  2 技急外来を受診  3 言ら療時間外の受診 〕  4 1～ 3以外

(12' 転      1吊 1 治癒    2 軽1夫     3 下変    4 悪化    5 死亡    6 その他

先

「
‐
‐
プ

ー

”
場
あ

‐３

ｍ

の
は

て

′
―
―
―
―
ヽ

家庭
[1 当院に通院  2 他・‐病院・

='療
所1■ i□院 3 在宅医療 (訪問診療 ‐訪問看護等) 4 その他  ]

他ル病院・診療所:こ 入院
[5 地域医療支援病院・特定機能病院   6 その1也う病院   7 診療所     ]
8 ↑護者人保健施設に入所   9 介護老ノ、福祉施設にア、所
10 社会福祉施設に入所     11 その他 (不明等)




