
No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

1 健診 法定健診・検診

0：該当無し、1：特定健診、

・・・8：産婦健診、9：骨粗鬆症検

診、10：肝炎ウイルス検診

健診の実施状況に関して、該当する健診があれば当該項目をご選
択ください（複数選択可）。

2 予防接種 定期予防接種
0：無し

1：有り

定期予防接種を実施している場合は、「有り」をご選択ください。

＜定期予防接種＞

 Ａ類疾病及びＢ類疾病のうち政令で定めるものについて、当該市

町村の区域内に居住する者であって政令で定めるものに対し、保健
所長の指示を受け期日又は期間を指定して実施する予防接種。

３ 地域活動
学校医・園医、産業医、

警察医

0：無し

1：有り

自院において学校医・園医、産業医、警察医として勤務する医師が
いる場合は、「有り」をご選択ください。

4

学生・研修医・リカレン

ト教育等の教育活動

臨床研修医の教育・研修

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

3：有り（追加の受け入れ可能）

臨床研修医の教育・研修（基幹型臨床研修病院（大学病院含

む）、協力型臨床研修病院（大学病院含む）、臨床研修協力

施設）を実施している場合は、「有り」をご選択ください。すでに実施

していて、追加の受け入れが可能な場合は、「有り（追加の受け入

れ可能）」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。

5
総合診療専門研修プログ

ラムへの参加

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

3：有り（追加の受け入れ可能）

すでに実施していて、追加の受け入れが可能な場合は、「有り（追

加の受け入れ可能）」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。

＜総合診療専門研修プログラム＞

 一般社団法人日本専門医機構が認定する総合診療専門医研修

プログラムのこと。

6

総合診療専門研修プログ

ラム以外のリカレント教育・

研修（派遣の受入れ、雇

用等）プログラムへの参加

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

総合専門医研修プログラム以外のリカレント教育・研修プログラムに

参加し派遣の受入れや雇用等をおこなっている場合は、「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。

7 特記事項 特記事項 （記入）

その他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（5）その他の報告事項
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