
No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

1

介護サービス等の事業者と

連携して医療を提供する

体制の確保状況

主治医意見書の作成

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

自院において前年の1月1日～12月31日までの間におい

て主治医意見書を作成している場合は、「有り」をご選
択ください。

＜主治医意見書＞

 介護保険法では、被保険者から要介護認定の申請を

受けた市町村は、当該被保険者の「身体上又は精神
上の障害(生活機能低下)の原因である疾病又は負傷

の状況等」について、主治医から意見を求めることとされ

ている。主治医意見書は、この規定に基づき、申請者に

主治医がいる場合には、主治医がその意見を記入する
もの。

2

介護支援専門員や相談支援

専門員と相談機会の設定・

サービス担当者会議等への参

加

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

介護支援専門員や相談支援専門員との相談機会又

はサービス担当者会議やそれに類似する会議に、前年の
1月1日～12月31日までの間において参加した場合は、

「有り」をご選択ください。

＜サービス担当者会議＞

 介護支援専門員が居宅サービス計画の作成のために、

利用者及びその家族の参加を基本としつつ、居宅サービ

ス計画の原案に位置付けた指定居宅サービス等の担当

者を招集して行う会議。または、相談支援専門員がサー

ビス等利用計画の作成のために、利用者及びサービス利

用計画案に位置付けた福祉サービス等の担当者を招集
して行う会議。

（参考）報告項目一覧

（参考）報告項目一覧
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

３

介護サービス等の事業者と

連携して医療を提供する

体制の確保状況

地域ケア会議・市町村の在宅

医療介護連携推進事業によ

る協議の場への参加

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

地域ケア会議又は市町村の在宅医療介護連携推進
事業による協議の場に、前年の1月1日～12月31日ま

での間において参加した場合は、「有り」をご選択ください。

＜地域ケア会議＞

 市町村等が主催し、地域包括システムの深化・推進に

向けて、高齢者個人に対する支援の充実とそれを支え

る社会基盤の整備のための地域の関係者による会議。

①個別課題解決機能、②ネットワーク構築機能、③地

域課題発見機能、④地域づくり・資源開発機能、⑤政
策形成機能を有する。

4 居宅療養管理指導の対応

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

前年1月1日～12月31日の間に居宅療養管理指導を

実施している場合は、「有り」をご選択ください。

＜居宅療養管理指導＞

 要介護状態となった場合でも、利用者が可能な限り居

宅で、有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが

できるよう、医師、歯科医師、薬剤師、管理栄養士又

は歯科衛生士等が、通院が困難な利用者の居宅を訪

問して、心身の状況、置かれている環境等を把握し、そ

れらを踏まえて療養上の管理及び指導を行うことにより、

その者の療養生活の質の向上を図るもの。

5

介護支援専門員や相談

支援専門員への情報共

有・指導の診療報酬項目

の算定状況

在宅患者緊急時等カンファレ

ンス料の算定回数

「C011 在宅患者緊急時等カンファレンス料」の状況につ

いて、算定回数をご回答ください。

（参考）報告項目一覧

（参考）報告項目一覧

2号機能（4）介護サービス等と連携した医療提供
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

6
介護保険施設等におけ

る医療の提供状況

介護保険施設等における

医療の提供体制

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り（入所者の病状が急変した場合等に

常時相談を受ける体制））

2：無し（意向有り（入所者の病状が急変した場合等に

介護保険施設等からの診療の求めに応じて常時診療を

行う体制））

3：無し（意向有り（入所者の病状が急変した場合等に

入院を要すると認められた介護保険施設等の入所者の

入院を原則受け入れる体制））

4：有り（入所者の病状が急変した場合等に常時相談を

受ける体制）

5：有り（入所者の病状が急変した場合等に介護保険施

設等からの診療の求めに応じて常時診療を行う体制）

6：有り（入所者の病状が急変した場合等に入院を要する

と認められた介護保険施設等の入所者の入院を原則

受け入れる体制）

以下の対象施設において医療提供を

行っている場合は、選択値「有り」の中

で該当する項目をご選択ください（複

数選択可）。上記の対応は行ってい

ないが、今後、対応を検討している場

合は、選択値「無し（意向有り）」の

中で該当する項目をご選択ください

（複数選択可）。

＜対象施設＞

 介護老人福祉施設、地域密着型介

護老人福祉施設入所者生活介護、

介護老人保健施設、介護医療院、

特定施設入居者生活介護、地域密

着型特定施設入居者生活介護、認

知症対応型共同生活介護、養護老

人ホーム、軽費老人ホーム

【「有り」を含む選択肢

選択時】

協力医療機関となって

いる介護保険施設等

の名称（最大8つ）

（記入）
協力先施設の名称は省略せずにご記

載ください。

（参考）報告項目一覧

（参考）報告項目一覧
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

7

介護保険施設等における

医療の提供状況

自院において主治医として管

理している施設入居中の患者

数

0：０人、1：１～10人、

2：10～30人、・・・、8：

301人以上

主治医や配置医として管理する高齢者施設等（介護老人

福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活

介護、特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設

入居者生活介護、認知症対応型共同生活介護、養護老

人ホーム、軽費老人ホーム、障害者支援施設）に入居中の

患者数について、該当する項目をご選択ください。なお、患

者数は当年度の1月1日時点です。

8
介護保険施設等連携往診加

算（往診料）の算定回数
（プレプリント）

「C000 介護保険施設等連携往診加算（往診料）」の状

況について、算定回数をご回答ください。令和6年度診療報

酬で新設された診療行為であることから、10か月分（令和6

年6月～令和7年3月）の状況をご回答ください。

9
協力対象施設入所者入院加

算の算定回数
（プレプリント）

「A253 協力対象施設入所者入院加算」の状況について、

算定回数をご回答ください。令和6年度診療報酬で新設さ

れた診療行為であることから、10か月分（令和6年6月～令

和7年3月）の状況をご回答ください。

10
緊急時施設治療管理料の算

定回数
（プレプリント）

介護老人保健施設入所者に対して算定する「緊急時施設

治療管理料」の状況について、算定回数をご回答ください。

11
緊急時施設治療管理料のレ

セプト件数
（プレプリント）

介護老人保健施設入所者に対して算定する「緊急時施設

治療管理料」の状況について、レセプト件数をご回答ください。

12
施設入居時等医学総合管理

料の算定回数
（プレプリント）

「C002-2 施設入居時等医学総合管理料」の状況について、

算定回数をご回答ください。

（参考）報告項目一覧

（参考）報告項目一覧

2号機能（4）介護サービス等と連携した医療提供

NDBプレプリント項目

NDBプレプリント項目

NDBプレプリント項目

NDBプレプリント項目

NDBプレプリント項目
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

13

地域の医療介護情報共

有システムの参加・活用状

況

地域の医療介護情報共有

ネットワーク（システムを含む）

の仕組みへの参加

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

地域における医療や介護に関する情報共有の枠組みや、

ICTを用いた患者情報の共有ネットワークに参加している

場合は、「有り」をご選択ください。（電子カルテの情報

共有システムへの参加やコミュニケーションツールの活用な

どが挙げられます。）

【「有り」を選択時】

参加している情報共有

ネットワーク

（記入）

「地域の医療介護情報共有ネットワーク（システムを含

む）の仕組みへの参加」について「有り」を選択した場合、

回答してください。

14 ACPの実施状況

人生の最終段階における医

療・ケアの決定プロセスに関す

るガイドライン等を踏まえた適切

な意思決定支援に関する指

針策定の状況

0：未策定

1：策定済

人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関

するガイドラインを踏まえた適切な意思決定支援に関す

る指針を策定している場合は、「策定済」をご選択くださ

い。ガイドラインは、以下URLをご参照ください。

https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-

10802000-Iseikyoku-Shidouka/0000197701.pdf

人生の最終段階における医

療・ケアに関する情報等を介護

支援専門員や相談支援専門

員へ提供

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

人生の最終段階における医療・ケアに関する情報等を

介護支援専門員や相談支援専門員へ提供している場

合は、「有り」をご選択ください。今後、対応を検討してい

る場合は、「無し（意向有り）」をご選択ください。

15 特記事項 特記事項 （記入）

２号機能「介護サービス等と連携した医療提供」の項目

においてご回答いただいた内容について、特記すべき事

項や追加情報などございましたら、ご自由にご記載くださ

い。なお、ご記載いただいた内容は医療情報ネット（ナ

ビイ）を通じて情報提供することができます。

（参考）報告項目一覧

（参考）報告項目一覧

2号機能（4）介護サービス等と連携した医療提供
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