
 

別記様式第１７号（規格Ａ４）（第４条関係）（その１）                                 

 

地域医療支援病院業務報告書 

  令和 ５ 年 １０ 月  ５ 日  

 

  群馬県知事 様 

 

開設者 〒３７５－８５０３ 

住 所 群馬県藤岡市中栗須８１３－１ 

氏 名 多野藤岡医療事務市町村組合 

                                                 氏 名  管理者  新 井  雅 博 印 

                                                電話番号 ０２７４－２２－３３１１ 

                 

 

 

医療法第１２条の２の規定により、 ４ 年度の業務に関して下記のとおり報告します。 

 

記 

 １ 病院の開設者の住所及び氏名 
 
 

住所 

 

 
〒３７５－８５０３ 

群馬県藤岡市中栗須８１３－１ 

 

氏名 

 
 

多野藤岡医療事務市町村組合 

注 開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄に 

は法人の名称を記載すること。 

 

 ２ 病院の名称 

多野藤岡医療事務市町村組合 

公立藤岡総合病院 

 

 ３ 病院の所在地 

〒３７５－８５０３ 

群馬県藤岡市中栗須８１３―１ 

                        電話０２７４ －２２ － ３３１１  

  

 ４ 病床数 
 

精神病床 
 

感染症病床 
 

結核病床 
 

療養病床 
 

一般病床 
 

合  計 

床 ４ 床 床 床 ３９５ 床 ３９９ 床 

 



 

 ５ 病院の施設の構造設備 
 
 

施設名 

 

 
 

設備概要 

 

 
 

集中治療室 

 

（主な設備） 

モニタリングシステム，血液濾過透析装置、 

集中治療室ビームシステム等   病床数 ２４ 床  

 
 

検体検査室 

 

 

（主な設備） 

尿化学分析装置、血算装置、生化学分析装置、血液型分析装置等 

 
 

細菌検査室 

 

 

（主な設備） 

血液培養自動分析装置、安全キャビネット、遠心分離機等 

 
 

病理検査室 

 

 

（主な設備） 

自動染色装置、自動封入器、包理ブロック作成装置等 

 
 
 

病理解剖室 

 

 

（主な設備） 

感染防止用解剖台、遺体搬送用ストレッチャー、プッシュブル式強制排気切

出台、解剖感染対策強力吸引器等 

 
 

研 究 室 

（シミュレーター室） 

 

（主な設備） 

パソコン，ハートシム、レサシアン、直腸診シミュレーター、婦人科内診ト

レーナー，ＣＶＣ穿刺挿入シミュレーターⅡ等 
 
 

講 義 室 

 

 

室数  ３ 室    収容定員  ２４３ 人 

大会議室：１９５人 中会議室１：２４人 中会議室２：２４人 

 
 

図 書 室 

 

 

室数  １ 室    蔵書数  ２，０００冊程度 

 
救急用又は患者 

 
搬送用自動車 

  

 

（主な設備）救急用自動車 酸素ボンベ等 

 

保有台数 １ 台 

 
 

ＤＩ室 

 

 

［専用室の場合］     床面積 １１．３１ ㎡ 

 

［共用室の場合］      

  注 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器等を記載すること。 

 

 

 

 



（その２） 他の病院又は診療所から紹介された患者に対し医療を提供する体制が整備されているこ 

とを証する書類及び救急医療の提供実績 

 

 地域医療支援病院紹介率及び地域医療支援病院逆紹介率 

地域医療支援病院 

紹介率      
６８．５％ 

 

算定 

期間 

 

令和 ４年 ４月 １日  ～  令和 ５年 ３月 ３１日 

 地域医療支援病院 

逆紹介率     
９０．５％ 

 

 

算出 
 
 

根拠 

 

 

Ａ：紹介患者の数（開設者とは直接関係のない他の病

院又 は診療所から 紹介状に より紹介 され た者 の

数。初診の患者に限る。） 

 

６，０９０  人 

 

 
Ｂ：初診患者の数 

 

８，８８７  人 

 

Ｃ：逆紹介患者の数（開設者と直接関係のある他の病院

又は診療所に紹介した患者を除く。） 

 

８，０４２  人 

注 １）「地域医療支援病院紹介率」欄は、ＡをＢで除した数に１００を乗じて、小数点以下第１ 

位まで記載すること。 

  ２）「地域医療支援病院逆紹介率」欄は、ＣをＢで除した数に１００を乗じて、小数点以下第 

１位まで記載すること。 

  ３）それぞれの患者数については、前年度の延べ数を記載すること。 

 



（その３） 救急医療を提供する能力を有することを証する書類 

 

 １ 重症救急患者の受入れに対応できる医療従事者の確保状況 
 
№ 

 
職種 

 
氏   名 

 
勤務の態様 

 
勤務時間 

 
備考 

[別紙-１] 
 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

常勤   専従 

非常勤  非専従 

 

 

 

 

 

 ２ 重症救急患者のための病床の確保状況 
 
 
優先的に使用できる病床 

 

 
 

２４ 床 

 
 
 
専 用 病 床 

 

 
 

床 

 

  注 一般病床以外の病床を含む場合は、病床区分ごとに記載すること。 

 

[別紙-１] 



 

 ３ 重症救急患者に必要な検査及び治療を行うために必要な診療施設の概要 

施 設 名 床 面 積 設  備  概  要 
２４時
間使用
の可否 

[別紙-２] ㎡ （主な設備） 可 

 ㎡ （主な設備） 可 

 ㎡ （主な設備） 可 

 

 ４ 備考 

 

救急病院認定等 

＊ 救急告示病院              昭和４４年 ２月１４日 

＊ 災害拠点病院              平成 ９年 ３月２７日 

＊ 病院群輪番制病院            昭和５６年１１月 １日 

＊ 小児救急医療支援事業          平成１３年 ５月 １日 

＊ 新生児救急医療システム新生児基幹病院  平成１０年 ４月 １日 

＊ 群馬県地域周産期母子医療センター    平成１７年 ６月 １日 

＊ ＥＭＩＳ                平成１０年 ４月 １日 

＊ 災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）     平成２３年１１月２５日 

 

注 特定の診療科において、重症救急患者の受入体制を確保する場合には、その旨を記載するこ 

と。既に、救急病院等を定める省令（昭和３９年厚生省令第８号）に基づき群馬県知事の救急 

病院の認定を受けている病院又は救急医療対策の整備事業について（昭和５２年７月６日付け 

医発第６９２号厚生省医務局長通知）に基づき救急医療を実施している病院にあっては、その 

旨を記載すること。 

 

 ５ 救急医療の提供の実績 

救急用又は患者輸送自動車により搬入し 

た救急患者の数 

４，４７５ 人 

（   ２，２７３ 人） 

上記以外の救急患者の数 
５，５４６ 人 

（   １，５７９ 人） 

合        計 
１０，０２１ 人 

    （   ３，８５２ 人） 

  注 １）それぞれの患者数については、前年度の延べ数を記載すること。 

２）括弧内には、それぞれの患者数のうち入院を要した患者数を記載すること。 

 

 ６ 救急用又は患者輸送用自動車 

救急用又は患者輸送用自動車 １ 台 



（その４） 地域医療従事者による診療、研究又は研修のための利用（共同利用）のための体制が整 

備されていることを証する書類 

 

 １ 前年度の共同利用の実績 

① 前年度において共同利用を行つた医療機関の延べ数：  ５０１  件 

内訳：高額医療機器   ５０１  件、開放型共同診療    ０   件 

②  ①のうち開設者と直接関係のない医療機関の延べ数：  ５０１   件 

 

③  共同利用に係る病床の病床利用率：  ０ ％ 

 

注 前年度において共同利用を行つた実績がある場合において、当該前年度の共同利用を行つた 

医療機関の延べ数、これらの医療機関のうち開設者と直接関係のない医療機関の延べ数、共同 

利用に係る病床の病床利用率等を明記すること。 

 

 ２ 共同利用の範囲等 

①  共同利用を行った建物、設備、器械又は器具の名称： 

ＣＴ・ＭＲＩ・核医学検査・放射線治療・骨密度・ＰＥＴ－ＣＴ・カンファレンスルーム 

 

② 開放病床：  ５ 床 

 

注 当該病院の建物の全部若しくは一部、設備、器械又は器具のうち、共同利用の対象とする予 

定のものを明記すること。 

 

 ３ 共同利用の体制 

  ア 共同利用に関する規定の有無 有・無 

  イ 利用医師等登録制度の担当者 氏 名：諏訪 美佳 

                  職 種：事務職 

  注 共同利用に関する規定がある場合には、当該規定の写しを添付すること。 

 

 ４ 登録医療機関の名簿 
 
 

医療機関名 

 

 
 

開 設 者 名 

 

 
 

住   所 

 

 
 

主たる診療科名 

 

 
地域医療支援病院開設者との 

 
経営上の関係        

 

[別紙-３] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  注 当該病院と同一の二次医療圏に所在する医療機関のみ記載すること。 

 
 
 

常時共同利用可能な病床数 

 

 
 

５ 床 

 



（その５） 地域医療従事者の資質の向上を図るための研修を行わせる能力を有することの証明 

 

 １ 研修の内容 

① 医学又は医療に関する講演会（学術講演会）：  ４   回 

 

② 地域の医師等を含めた症例検討会：  ５   回 

 

③ その他の研修会：  ４   回 

 

 

 ２ 研修の実績 

（１）地域の医療従事者への実施回数 

  
 

１３  回 

 

（２）（１）の合計研修者数 

 
 

５０１  人 

 

 注 １）研修は、当該病院以外の地域の医療従事者が含まれるものであること。 

   ２）（２）には、前年度の研修者の実数を記載すること。 

 

 ３ 研修の体制 

  ア 研修プログラムの有無 有・無 

  イ 研修委員会設置の有無 有・無 

  ウ 研修指導者 

 
修指導者氏名 

 
職  種 

 
診療科 

 
役 職 等 

 
臨床経験年数 

 
特 記 事 項 

[別紙-４] 
 

 

 

 

 

 

年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 

 

 

 

  注 研修指導者のうち、教育責任者については、特記事項欄にその旨を記載すること。 

 

 ４ 研修実施のための施設及び設備の概要 

施  設  名 床 面 積 設   備   概   要 

大会議室 182.67 ㎡ （主な設備）机、椅子、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ、音響等 

中会議室１ 41.92 ㎡ （主な設備）机、椅子、ｽｸﾘｰﾝ・ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ 

中会議室２ 44.55 ㎡ （主な設備）机、椅子、ｽｸﾘｰﾝ・ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ 

図書室 66.43 ㎡ 
（主な蔵書）2,000冊程度、文献検索 PC、 

プリンター 等 

研修室 42.37 ㎡ （主な設備）机、椅子、ﾊﾟｿｺﾝ、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ等、 

シュミレータ室 36.86 ㎡ （主な設備）ﾊｰﾄｼﾑ、ﾚｻｼｱﾝ、直腸診ｼﾐｭﾚｰﾀｰ等 



（その６） 診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法 

 

管理責任者氏名 病院長 塚田 義人 

管理担当者氏名 
医事情報課 五十嵐 哲二 

患者支援センター 清宮 きよ江 

 

記録の種類 保管場所 分  類  方  法 

診療に関する諸記録          

病院日誌、各科診療日誌、処方箋、手術

記録、看護記録、検査所見記録、エック

ス線写真、紹介状及び退院した患者に係

る入院期間中の診療経過の要約    

             

医事情報課 

日誌は各部所 

 

 

･１患者１ＩＤ 

（ターミナルデジット管理） 

･外来及び入院患者のカルテは電子的

保存 

病院の 

管理及び 

運営に 

関する 

諸記録 

 

共同利用の実績 
患者支援セン
ター 

 

 

救急医療の提供の実績 医事情報課 
 
 
 

地域の医療従事者の資質の向

上を図るための研修の実績 

研修管理セン
ター 

 

 

閲覧実績 医事情報課 
 
 
 

紹介患者に対する医療提供及び 

他の病院又は診療所に対する患 

者紹介の実績の数を明らかにす 

る帳簿            

患者支援セン
ター 

 

 

 

 

注１）「保管場所」欄には、当該記録を保管する部署名を記載すること。 

 ２）「診療に関する諸記録」については、個々の記録について記載する必要はなく、諸記録の分 

類方法及び全体としての管理方法の概略を記載すること。 

 

 

 



（その７） 診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

閲覧責任者氏名 副院長兼患者支援センター長 甲賀 英明 

閲覧担当者氏名 患者支援センター 諏訪 美佳 

閲覧の求めに応じる場所 診療－医事情報課 管理･運営－患者支援センター 

 

閲覧の手続の概要                                   

・診療に関する諸記録 

  申出書の提出を受けた後、委員会を開催し開示の検討を行い、その結果を病院長に報告、 

承認・決定により申出者に通知し事務室にて閲覧を行う。 

 

・病院の管理及び運営に関する諸記録 

  申出に対する閲覧内容を検討し、決定後事務室にて閲覧を行う。 

 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 
 

前年度の総閲覧件数 

 

 
 

１７ 件 

 
 
 
 
 
 
 

閲 覧 者 別 

 

 

 
医師      

 
０ 件 

 
 

歯科医師   
 

０ 件 
 

 
地方公共団体  

 
０ 件 

 
 

その他    
 

(カルテ開示) １７ 件 
 

 注 閲覧件数については、前年度の延べ件数を記載すること。 

 

 

 



４（その８） 委員会の開催の実績 

 
 
 

委員会の開催回数 

 

 
 

１ 回 

 

 

 

 
 

委員会における議論の概要 

 

１．第 1 回地域医療支援病院運営委員会 

開催日：   令和 ４ 年 ７ 月 １４ 日（ 木 ） 

報告事項： 病院実績について 

協議事項： コロナ禍における診療への影響について 

      コロナ陽性患者の受け入れ状況について 

                                   他 

２．第２回地域医療支援病院運営委員会は令和５年１月１９日（木）に開催予定であったが、 

新型コロナウイルスの蔓延時期のため、急遽中止とし書面回答となった。 

質疑については、各委員からの質問に書面で回答し全委員に配布した。 

 

 

注 委員会の開催回数及び委員会における議論の概要（開催日、開催場所、協議事項、報告事項等） 

については、前年度のものを記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（その９） 患者相談の実績 

 
 

 
患 者 相 談 を 行 う 場 所 

 

 
 
総合相談室・相談室・その他（病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ室） 

 

 

主として患者相談を行った者 

（複数回答可） 

 

看護師   ２ 名   社会福祉士  ８ 名 

患 者 相 談 件 数 
新規相談件数    ５，２３１  件    

延べ相談回数   ２７，５３１  回 

  
 

患者相談の概要 

 

①相談の類型 

・受診、入院に関すること       ・入院療養生活に関すること 

・転院に関すること          ・経済的問題に関すること 

・在宅ケアに関すること        ・心理、社会的問題に関すること 

・福祉施設利用、福祉相談に関すること ・ご意見、苦情に関すること  

・セカンドオピニオンに関すること   ・院内、院外の連携 

      

②相談に基づき講じた対策等 

・当院転院希望の問い合わせ対応 

・支払い困難な患者に対する、公的制度の利用支援  

・在宅医療におけるサポート体制について情報提供及び調整  

・ご意見、苦情については、週１回開催している患者サポートカンファレンスにて協議し、 

 病院長及び関係部門へ報告し適切な対応を講じている。 等 

注 １）患者相談件数については、前年度の延べ件数を記載すること。 

  ２）患者相談の概要については、相談内容を適切に分類し記載するとともに、相談に基づき講 

じた対策等があれば併せて記載すること。また、個人が特定されないよう配慮すること。 



（その 10） その他の地域医療支援病院に求められる取組みに関する書類（任意） 

 

 １  病院の機能に関する第三者による評価 
 

病院の機能に関する第三者による評価の有無 
 

有・無 
 

・ 評価を行った機関名、評価を受けた時期 

日本医療機能評価機構 機能種別版評価項目３rdG：Ver.2.0   令和 2 年 3 月 認定 

卒後臨床研修評価機構 機能評価                          平成 31 年 4 月  認定 

人間ドック健診施設機能評価                            令和 2 年 4 月 認定 

日本輸血・細胞治療学会輸血機能評価認定制度（Ｉ＆Ａ制度） 令和 2 年 4 月 認定 

 

注 病院の機能に関する第三者による評価は、公益財団法人日本医療機能評価機構等によるもの 

であること。 

 

 ２  果たしている役割に関する情報発信 
 

果たしている役割に関する情報発信の有無 
 

有・無 
 

・ 情報発信の方法、内容等の概要 

地域の医療機関ごとに作成したリーフレットを、外来棟、入院棟ロビーに配置し医療情報を 

提供している。 

ホームページ随時更新 

広報誌の発行（ ２ 回） 

 

 

 ３  退院調整部門 
 

退院調整部門の有無 
 

有・無 
 

・ 退院調整部門の概要 

  患者支援センターに入退院支援担当看護師６名、社会福祉士８名を配置し、病棟、医療機関、 

介護施設や行政等と連携し退院支援を実施している。 

 

 ４  地域連携を促進するための取組み 
 

地域連携クリティカルパスの策定 
 

有・無 
 

・ 策定した地域連携クリティカルパスの種類・内容 

大腿骨・脊椎・脳卒中・５大がん 

・ 地域連携クリティカルパスを普及させるための取組み 

  地域連携パス会議（ＷＥＢ開催）開催 

 

 

 


