
秘秘秘秘                                                    愛媛県入院患者調査愛媛県入院患者調査愛媛県入院患者調査愛媛県入院患者調査    

記入上の注意 

１ ※印欄には、記入しないでください。 

２ (6)～(12)欄は、(5)で選んだものについて      病病病病    院院院院    票票票票             

記入してください。               平成平成平成平成 28282828 年年年年 10101010 月月月月 3333 日日日日((((月月月月））））    

保健所番号 施設番号 患者番号 

   

(1) 性   別     １ 男  ２ 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 １ 病院と同じ市町内        

２ 病院とは別の市区町村  →          都道       市       区 

                             府県       郡       町村     

※市区町村コード 

     

(4）入院年月日等 

主傷病とは、「(5)受療

の状況」の「(1)主傷病名」

に記載される疾患をいい

ます。 

入院年月日  １ 平成  ２ 昭和    年     月     日 

過去の入院の有無 
 主傷病に関連した貴医療施設における入院であって、 

退院日が上記入院年月日から遡って過去 30 日以内の場 

合に限る。(退院年が平成の場合のみ。) 

 

１ 有 

２ 無 

 

退院年月日 

平成     年     月     日 

 

(5）受療の状況 
 主傷病名については、発病

の型(例：急性)、病因(例：

病原体名)、部位(例：胃噴門

部がん)、性状(例：病理組織

型)等も記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「16 精神疾患」とは、以

下の疾患をいいます。 

 

・アルツハイマー病を含む認

知症 

・精神作用物質による精神お

よび行動の障がい 

・統合失調症、統合失調症型

障害及び妄想性障がい 

・気分［感情］障がい 

・神経症性障がい 

・てんかん 

・その他の精神及び行動の障

がい 

 (ただし「知的障がい＜精神

遅滞＞」は除きます。) 

１  傷病の診断・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 

              ４ 健康者に対する検査、健康診断(査)・管理    ５ その他の保健サービス 

(１)主傷病名                      

 

 

    主傷病名が「慢性肝炎」、「肝硬変」又は「肝及び肝内胆管の悪性新生物」の場合は、 

    該当するものに○印をつけてください。 

肝疾患の状況 

1 Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）陽性 

2 Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）陽性 

3 Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）及びＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）ともに陽性 

4 Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）及びＣ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）ともに陰性 

 

外傷の原因 

（中毒を含む） 

不慮の事故                        故意又は不明 

1 自動車交通事故  4 スポーツ中の事故          7 自傷 

2 自転車交通事故  5 転倒・転落             8 他傷 

3 その他の交通事故 6 1～5 以外の原因による不慮の事故     9 不明 

    主傷病名が外傷（中毒を含む）の場合は、該当するものに○印をつけてください。 

 

 (２)副傷病名(該当するものすべてに○印をつけてください)          

01 副傷病なし 

02 糖尿病(合併症を伴わないもの)   07 肥満(症)         12 閉塞性末梢動脈疾患 

03 糖尿病(性)腎症          08 脂質異常症        13 大動脈疾患 

04 糖尿病(性)眼合併症         （高コレステロール血症等）  （大動脈解離、大動脈瘤） 

05 糖尿病(性)神経障害        09 高血圧(症)        14 慢性腎不全（慢性腎臓病） 

06 03～05 以外の合併症を伴う糖尿病   10 虚血性心疾患       15 精神疾患 

                   11 脳卒中          16 その他の疾患 

                                                          

(6） 診療科名 

 担当医が専ら従事して

いる診療科目を１つ選ん

でください。 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 

01 内科 

02 呼吸器内科 

03  循環器内科 

04 消化器内科 

 (胃腸内科) 

05 腎臓内科 

06 神経内科 

07 糖尿病内科 

  (代謝内科) 

08 血液内科 

09 皮膚科 

10 アレルギー科 

11 リウマチ科 

12 感染症内科 

13 小児科 

14 精神科 

15 心療内科 

16 外科 

17 呼吸器外科 

18 循環器外科 

  (心臓・血管外科) 

19 乳腺外科 

20 気管食道外科 

21 消化器外科 

  (胃腸外科) 

22 泌尿器科 

23 肛門外科 

24 脳神経外科 

25 整形外科 

26 形成外科 

27 美容外科 

28 眼科 

29 耳鼻いんこう科 

30 小児外科 

31 産婦人科 

32 産科 

33 婦人科 

34 リハビリテーション科 

35 放射線科 

36 麻酔科 

37 病理診断科 

38 臨床検査科 

39 救急科 

40 歯科 

41 矯正歯科 

42 小児歯科 

43 歯科口腔外科 

   

裏面に続きます 

記載例：急性胃炎、上腕骨折 など 



 

(7）診療費等支払方法 

 該当するものすべてに

○印をつけてください。 

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

両方について選択してく

ださい。 

１ 自費診療            Ⅰ 医療保険等 

 (保険外併用療養費を含む)      01 健康保険・各種共済組合(本人)  05 高齢者医療 

      02 健康保険・各種共済組合(家族)     （後期高齢者医療制度）      

２ 医療保険等、公費負担医療      03 国民健康保険           06 労働災害・公務災害 

                    04 退職者医療           07 自動車損害賠償保障法 

                                      08 その他 

３ 介護保険            Ⅱ 公費負担医療 

(介護扶助を含む)          09 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律                                                                                                                             

                                                                                    10 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（措置入院） 

                    11 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律 

                                       （育成医療、更生医療） 

                                                                          12 生活保護法(医療扶助) 

                    13 その他の公費負担によるもの 

(8)病床の種別 

 精神病床［１ 老人性認知症疾患療養病棟   ２ その他の精神病床］   ３ 感染症病床   ４ 結核病床  

５ 療養病床（医療保険適用病床）   ６ 療養病床（介護保険適用病床）  ７ 一般病床 

(9) 紹介の状況 

 １ 病院から    ２ 一般診療所から   ３ 歯科診療所から   ４ 介護老人保健施設から 

５ 介護老人福祉施設から          ６ その他から     ７ 紹介なし 

(10）来院時の状況 

  

１ 通常の受診   救急の受診［２ 救急車により搬送   ３ 徒歩や自家用車等による救急の受診］ 

                  （「２」又は「３」の場合は、どちらかに○印をつけてください。） 

                １ 診療時間内の受診   ２ 診療時間外の受診 

(11)入院の状況 
 調査日現在の状況を選択

してください。 

１ 生命の危険は少ないが入院治療を要する   ２ 生命の危険がある   ３ 受入れ条件が整えば退院可能 

４ 検査入院   ５ その他 

(12)心身の状況 

 老人性認知症疾患療養

病棟、療養病床の患者の

み記入してください。 

移乗 １ 自立    ２ 見守りが必要    ３ 一部介助が必要    ４ 全介助が必要 

食事摂取 １ 自立    ２ 見守りが必要    ３ 一部介助が必要    ４ 全介助が必要 

嚥下 １ できる   ２ 見守りが必要    ３ できない 

排便の後始末 １ 自立    ２ 見守りが必要    ３ 一部介助が必要    ４ 全介助が必要 
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