
腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術の施設基準に係る届出書添付書類

〔子官体がん・ 子宮頸がん ]

※該当する届出事項をOで囲むこと。

[記載上の注意]

1～ 2《略》

3 「3■≧二工旦上については当該手術症例一覧 (実施年月日、手術名、患者の性別、

年齢、主病名)を別添 2の様式 52により添付すること。

《以下略》

1 届出種別

((略 ))

2標榜診療科 (施設基準に係る標榜科名を記入すること。)

科

3産婦人科又は婦人科について合わせて5年以上の経験を有し、下記の手術を実施した経験を有す

る常勤医師の氏名等

なお、運験症例数については、以下の例による。

(1)魔凛子官悪性層瘍手術 (区分番号「K8791)("優 以上)

(2)腹腔鏡下腱式子官全摘術 (内視義手術用支援機器を用いる場合を除く。)(20例以上)

(3)当腋手術 (子富体がんに限る。内視鏡手術用支援機器を用いる場合を除く。)

(術者として5例以上)

(4)層墜崎序■子喜■暉」島●当二手術 (子富頸がんに限る。)(術者として3例以上)

《以下略》

1217 様式 71の 2

[露載上の注意]

1～ 2《略》

3 「4」 については、週3日 以上常態として勤務しており、かつ、所定労働時間が週 24

時間以上の勤務を行っている精囀噺曜圏顔頭朝麺臼」囲巨医である非常勤医師を組み
合

わせて配置している場合にのみ、当該非常動医師について紀載すること。

麻酔管理料に係る届出書添付書類

《図表略》

様式 751221

80

|



様式 77

高エネルギー放射線治療

1回線量増加加算

(全乳房照射 。前立腺照射)

の施設基準に係る届出書添付書類

※該当する届出事項をOで囲むこと。

[記載上の注意]

1～ 2《鶴ざ》

3 「34」 の常勤医師の当該保険医療機関における勤務状況のわかるものを添付するこ

と。

4 「4憂 」の常勤診療放射線技師の当該保険医療機関における勤務状況のわかるものを

添付すること。

5 高エネルギー放射線治療の届出を行う場合にあっては
'■
ヱ」及び「ユ 3」 を、1回

線量増加加算 (全乳房照射を行う場合)の届出を行う場合にあつては「42」 、「喜 4」

及び「45」 暮4を、 1回線量増加加算 (前立腺照射を行う場合)の届出を行う場合に

あつてはご二鋼〒工■持「42」 及び「■4」 ～ニュ上までを記載すること。

L届旦理型
・新規届出 (実績期間  年  月～ 年  月 )

・再度の届出 (実績期間  年  月～ 年  月)

■ 2 当該保険医療機関における高エネルギー放射線治療を

実施した症例数

症例数

例

ユ 3 小児入院医療管理料 1の届出の有無 有 ・ 無

3生 放射線治療を専ら担当する常勤医師の氏名 放射線治療の経験年数

年

45 放射線治療を専ら担当する常勤診療放射線技師の氏名 放射線治療の経験年数

年

46 強度変調放射線治療 (lMRT)を 実施した年間の症

例数

画像誘導放射線治療 (腫瘍の位置情報によるもの)を実

施した年間の症例数

例

例

・ 81‐
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画像誘導放射線治疸迦塁及び画像誘導密封小線源治療加算
の

施設基準に係る届出書添付書類

[記載上の注意]

1～ 2《略》

3「 6」 については、画像誘導放射線治療加算の場合は、①～⑥について記入すること(Ω

～Ωェ④～⑥は
一
いずれか1つの記入でも可とする)。

《図表略》

《以下略》

様式 78の 21222

1223

病理診断管理加算 1

病理鰺断管理加算 2

悪性臓癬病理組織標本加算

デジタル病理画像による病理診断

の施設基準に係る届出書添付書類

※咳当する届出事項を〇で囲むこと。

ユ

と。)を記入するる模榜科名施設基準に名 (

■ 2病理診断を専ら担当する医師の氏名等

医療機関勤務常勤・非常動経験年数医師の氏名

□
日常勤

口非常勤年

□
□常勤

□非常勤年

□
□常勤

□非常勤年

,3 年間の剖検数・検体数等

件① 剖検

件

② 病理組織標本作製

(術中迅速病理標本作製を含む)

件③ 細胞診 (術中迅速細胞診を含む)

様式 80の 21225

・ 82・



皐4 臨床医及び病理医が参加し、個別の割検例について病理学的見地か
ら検討を行うための会合 (C P C IclinicOpath。 1。gical∞nference)

の開催実績

① 開催年月日

② 開催年月日

③ 開催年月日

④ 開催年月日
⑤ 開催年月日
⑥ 開催年月日

年  月  日

年  月  日

年

年

年

年

月

月

月

月

日

日

日

日

二」艶塁墜塑重里理」堅は旦腔病理診断管理加算の届出状況 (該当するものにOをつける

二止こと

日 )理加算 (ロ

病理診断 算 (1 2)の 届 年月日 (  年

1 2)の 届出年月日 (  年   月

月   日)

46デ ジタル病理画像の作製又は観察を行うために必要な装置・器具の一覧 (製品名等)

[記載上の注意]

1 「■ 2」 の常勤医師については、族当するすべての医師について記載すること。また、
当該医師の経歴 (当該医師が専ら病理診断を担当した経験、勤務状況等がわかるもの)

を添付すること。

なお、常勤医師のうち、当該保険医療機関において勤務する医師 (当該保険医療機関

において常態として週 3日以上かつ週 24時間以上の勤務を行って,いおり、当該勤務時

間以外の所定労働時間について、自宅等の当腋保険医療機 B日以外の場所で病理画像の観

察を行う医師を除く。)については、当該医師の「医療機関勤務」の口に「′」を記入す

ること。ただし、病理診断管理加算 1については 1名以上、病理診断管理加算 2につい

ては 2名以上の「医療機関勤務」の常勤医師が必要であること。

2「皐髪」の割検については届出前 1年間の件数、病理組織標本作製及び細胞診につい
ては、届出前 1年間の算定回数を記載すること。

3 「4‐ 4」 については、届出前 1年間の開催年月日を全て記入すること。
4「3.■」については、病理診断管理加算 2の届出を行う場合以外においては、記載し
なくてよいこと。

5 「 5」 I ついては、悪性 織標本加算又はデジタル病理画像による病理診断

の届出を う場合以外においては、記載しなくてよいこと。

66_「4■」については、デジタル病理画像による病理診断の届出を行う場合以外にお
いては、記載しなくてよいこと。

‐83・



人工腎臓の施設基準に係る届出書添付書類

届出に係る区分

(いずれかに○を付す)

慢性維持透析を行った場合 1

( 慢性維持透析を行った場合 2

[記載上の注意]

1^‐ 3 《瀾b》

4 「2」 の② については、区分番号「J038」 人工腎臓の「1」 から「4]を算定

した患者 (外来患者に限る。)の うち、外来で人工腎臓を実施した回数が当璽壁彊二菫塾

ェ 5回以下の患者並10ヽ■‐I彰瑚:●躙襲
`0鋼
1定方単

“

1・ヽ目1輌蓼:聾輩:4半

`■

案,燿離:4〕喘慶日lLI員■●Gヽ

る尋

"謝
」:諄率第■)嗜卜H:■

`●

3リエ 鴨:爾14.3・■4)手り,等:二IF晏う:“iH:時を除いて求める

こと。

《以下略》

1届出の区分 (該当する項目の口に

□新規詣墓■半与新規届出

□区分変更に伴う届出

□平成 30年度改定に伴う届出

□その他  (

「レ」を記入する)

2透析用監視装置 1台あたりの区分番号「J038」 人工腎臓を算定した患者数

期間 :  年  月  ～  年  月 (  ヶ月間)

台
上記期間の各月はじめの人工腎臓を行う日の透析用監視装置

の台数の合計 (① )

人
上記期間の各月の区分番号 「J038」 人工腎臓を算定した

患者数の合計 (②)

透析用監視装置 1台あたりの区分番号「J038」 人工腎臓

を算定した患者数 (Oo/②Ω)(③ )

《中略》

※ 慢性維持透析を行った場合の区分については、以下に基づき判定し、該当する区分に

○をつける。

(1)①豊圭塁盤巴2旦菫ェ駐L上二が26台未満 →慢性維持透析を行った場合1

核1当も■μく磁L」塁塑」m2星菫工亘墨墨』墜L堕_ユ塾二→ (2)ヘ

(2)③が3.5未満 → 慢性維持透析を行った場合 1

③が 3.5以上 40未満 → 慢性維持透析を行った場合 2

様式 87の 41226

・ 84‐
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1226 様式 87の 6 皮膚移植術 (死体)の施設基準に係る届出書添付書類

《以下略》

保,麟趣朝購卿寿●覇埴聾聾u業摩昨広範囲熱傷及び重症熱傷の治療の実績 (有 ・ 無)1

2 同種皮膚移植の十分な経験を有する常勤の医師

《略))

3 日本組織移植学会の認定する組織バンクとの契約の有無 (有 ・ 無 )

1228 様式 87の 11

の施設基準に係る届出書添付書類

7心 臓血管外科の常勤医

師の氏名等 (心臓血管外

科について 5年以上の経

験塁ェ慶墜壁堕 :製菫を有す

る者が 2名 以上、その う

ち 10年以上の経験を有す

る者が 1名以上)

常勤医師の氏名 経験年数

年

年

年

‐85‐
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1 胸腔鏡下弁形成術         
｀

1 胸腔鏡下弁置換術          |

1 胸腔鏡下弁形成術          |

、
(内視鏡手術用支援機器を用いる始

ジ



パルーン閉塞下塾饉 静脈的塞栓術の施設基準に係る届出書添付書類

標榜診療科 (施設基準に係る標榜科名を記入すること)1

科

2 パルーン閉塞下越重性経静脈的塞栓術を術者として合わせて5例以上実施した経験

を有する常動の医師の氏名等

術者としての経験症例数常勤医師の氏名

3… 消化器内科の 5年以上の経験及び消化管内視鏡検査について 5年以上の経験

を有する常動の医師の氏名等

消化管内視鏡検査の経験年数内科共は消化器内科の経験年数常勤医師の氏名

《略》

様式 87の 151230

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術 (内視鏡手術用支援機器を用いる場合)

の施設基準に係る届出書添付書類

5呼 吸器外科 の常勤医師

の氏名等 (呼吸器外科に

ついて5年以上の経験ユ

び専門的知識を有する者

が 2名以上、その うち 10

年以上の経験を有する者

が 1名以上 )

常勤医師の氏名 経験年数

年

午

年

様式 87の 171230

‐86・


