
No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

１

自院又は連携による在宅

医療を提供する体制の確

保状況

訪問診療の実施

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り

訪問診療を実施している場合は、「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。

【「有り」選択時】

自院において主治医と

して管理している在宅患

者数

0：０人、1：１～10人、・・・、

8：301人以上
「訪問診療の実施」について「有り」を選択した場合、回

答してください。

２

在宅患者に対する連絡体制の

確保状況

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り（自院で日中のみ）

3：有り（自院で24時間）

4：有り（自院での一定の対応

に加えて他医療機関等と連

携して日中のみ対応）

5：有り（自院での一定の対応

に加えて他医療機関等と連

携して24時間対応）

自院において在宅患者に対して個別に連絡先の共有を

おこなうなど何らかの対応をされている場合は一定の対

応をおこなっているものとして該当する項目をご選択くださ

い。なお、「他医療機関等と連携」とは、自院以外の医

療機関や専門のコールセンター等と協力し、在宅患者に

対する連絡体制を確保していることを指します。

【「有り」を含む選択肢選

択時】

連携医療機関名称（最

大８つ）

連携訪問看護ステーショ

ン名称（最大８つ）

（記入）

医療機関、訪問看護ステーションの名称は省略せずにご

記載ください。法人立の場合は法人名についてもご記載

ください。

(記載例）

〇〇法人XX病院

XXクリニック

〇〇法人XX訪問看護ステーション

（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

自院又は連携による在宅

医療を提供する体制の確

保状況

在宅患者に対する往診体制の

確保状況

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り（自院で日中のみ）

3：有り（自院で24時間）

4：有り（自院での一定の対応

に加えて他医療機関と連携し

て日中のみ対応）

5：有り（自院での一定の対応

に加えて他医療機関と連携し

て24時間対応）

在宅患者に対する往診体制を確保している場合は、選

択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。自院

において在宅患者に対する往診体制を確保するために何

らかの対応をされている場合は一定の対応をおこなってい

るものとしてご回答ください。

【「有り」を含む選択肢選

択時】

連携医療機関名称（最

大８つ）

（記入）

医療機関の名称は省略せずにご記載ください。法人立の

場合は法人名についてもご記載ください。

(記載例）

〇〇法人XX病院

XXクリニック

4

在宅患者に対する訪問看護体

制の確保状況

0：無し（意向無し）

1：無し（意向有り）

2：有り（自院で日中のみ）

3：有り（自院で24時間）

4：有り（自院での一定の対応

に加えて訪問看護ステーション

と連携して日中のみ対応）

5：有り（自院での一定の対応

に加えて訪問看護ステーション

と連携して24時間対応）

在宅患者に対する訪問看護の体制を確保している場合

は、選択値「有り」の中で該当する項目をご選択ください。

自院において在宅患者に対する訪問看護体制を確保す

るために何らかの対応をされている場合は一定の対応を

おこなっているものとしてご回答ください。

【「有り」を含む選択肢選

択時】

連携訪問看護ステーション

名称（最大８つ）

（記入）

訪問看護ステーションの名称は省略せずにご記載ください。

法人立の場合は法人名についてもご記載ください。

記載例）

〇〇法人XX訪問看護ステーション

（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

5

自院における訪問診療の

診療報酬項目の算定状

況

在宅患者訪問診療料（Ⅰ）

１の算定回数

「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）1」の状況につい

て、算定回数をご回答ください。

6
在宅患者訪問診療料（Ⅰ）

１のレセプト件数

「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）1」の状況につい

て、レセプト件数をご回答ください。

7
在宅患者訪問診療料（Ⅰ）

２の算定回数

「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）2」の状況につい

て、算定回数をご回答ください。

8
在宅患者訪問診療料（Ⅰ）

２のレセプト件数

「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）2」の状況につい

て、レセプト件数をご回答ください。

9
乳幼児加算の算定回数（在

宅患者訪問診療料（１）・

（２））

「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）」及び「C001-2 

在宅患者訪問診療料（Ⅱ）」に併せて算定される乳

幼児加算の状況について、算定回数の合計値をご回答

ください。

10
在宅患者訪問診療料（Ⅱ）

の算定回数

「C001-2 在宅患者訪問診療料（Ⅱ）」の状況につい

て、算定回数をご回答ください。

11
在宅患者訪問診療料（Ⅱ）

のレセプト件数

「C001-2 在宅患者訪問診療料（Ⅱ）」の状況につい

て、レセプト件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
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

12
自院における訪問診療の

診療報酬項目の算定状

況

在宅時医学総合管理料の算

定回数

「C002 在宅時医学総合管理料」の状況について、算

定回数をご回答ください。

13

自院における往診の診療

報酬項目の算定状況

往診料の算定回数

「C000 往診料」の状況について、算定回数をご回答くだ

さい。保険医療機関の所在地と患家の所在地との距

離が16キロメートルを超えた場合、又は海路による往診

を行った場合で、特殊の事情があったときの往診料（特

別往診料）を算定している場合は、当該算定回数も

含めてご回答ください。

14 夜間往診加算の算定回数
「C000 夜間往診加算」の状況について、算定回数をご

回答ください。

15 深夜往診加算の算定回数
「C000 深夜往診加算」の状況について、算定回数をご

回答ください。

16 休日往診加算の算定回数
「C000 休日往診加算」の状況について、算定回数をご

回答ください。

17 緊急往診加算の算定回数
「C000 緊急往診加算」の状況について、算定回数をご

回答ください。

18
往診時医療情報連携加算

（往診料）の算定回数

「C000 往診時医療情報連携加算（往診料）」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（3）在宅医療の提供
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No. 分類 項目名 選択肢 項目説明

19

自院における訪問看護の

診療報酬項目の算定状

況

在宅患者訪問看護・指導料

の算定回数
（プレプリント） 「C005 在宅患者訪問看護・指導料」の状況について、算定回数

をご回答ください。

20
在宅患者訪問看護・指導料

のレセプト件数
（プレプリント） 「C005 在宅患者訪問看護・指導料」の状況について、レセプト件

数をご回答ください。

21
同一建物居住者訪問看護・

指導料の算定回数
（プレプリント） 「C005-1-2 同一建物居住者訪問看護・指導料」の状況につい

て、算定回数をご回答ください。

22
同一建物居住者訪問看護・

指導料のレセプト件数
（プレプリント） 「C005-1-2 同一建物居住者訪問看護・指導料」の状況につい

て、レセプト件数をご回答ください。

23
精神科訪問看護・指導料

（Ⅰ）の算定回数
（プレプリント） 「I012 精神科訪問看護・指導料（Ⅰ）」の状況について、算定

回数をご回答ください。

24
精神科訪問看護・指導料

（Ⅰ）のレセプト件数
（プレプリント） 「I012 精神科訪問看護・指導料（Ⅰ）」の状況について、レセプ

ト件数をご回答ください。

25
精神科訪問看護・指導料

（Ⅲ）の算定回数
（プレプリント） 「I012 精神科訪問看護・指導料（Ⅲ）」の状況について、算定

回数をご回答ください。

26
精神科訪問看護・指導料

（Ⅲ）のレセプト件数
（プレプリント） 「I012 精神科訪問看護・指導料（Ⅲ）」の状況について、レセプ

ト件数をご回答ください。

27
自院における訪問看護指

示料の診療報酬項目の算

定状況

訪問看護指示料の算定回数

（精神科を含む）
（プレプリント） 「C007 訪問看護指示料」及び「I012－2 精神科訪問看護指示

料」の状況について、算定回数の合計値をご回答ください。

28
自院における在宅看取り

の実施状況

看取り加算または在宅ターミナ
ルケア加算のレセプト件数

（プレプリント）

「C000 往診料」及び「C001 在宅患者訪問診療料（Ⅰ）」

「C001-2 在宅患者訪問診療料（Ⅱ）」に併せて算定される看

取り加算または在宅ターミナルケア加算の状況について、レセプト
件数の合計値をご回答ください。

29 特記事項 特記事項 （記入）

２号機能「在宅医療の提供」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（3）在宅医療の提供
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