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合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

【様式１（病院・診療所票）】病床数適正化 調査様式
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病床数適正化

支援事業の申

請等の状況

令和７年度に

おける病床機

能再編支援事

業（確保基金

Ⅰ-2）の申請

等の状況
医療機関の名称
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（
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６
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字
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千
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令和6年度病床機

能報告における病

床・外来管理番号

（※１）

（※１）精神病床のみを有する医療機関で病床・外来管理番号がない場合は「－」を記載すること

（※２）精神病床のみを有する医療機関は二次医療圏名を記載すること

（※３）各年度の経常収支が赤字の医療機関については金額を記載。（マイナスで記載）黒字の場合は記載しないこと。

（※４）在宅療養支援診療所／在宅療養支援病院又は在宅療養後方支援病院若しくは「在宅時医学総合管理料、施設入居時等医学総合管理料又は精神科在宅患者支援管理料を届出している医療機関」のいずれかに該当する場合

（※５）在宅療養支援診療所、在宅療養支援病院、在宅療養後方支援病院、在宅時医学総合管理料、施設入居時等医学総合管理料又は精神科在宅患者支援管理料のいずれかを届け出る予定がある場合、又は現在届出を行っており、今後さらに在宅医療の提供体制や機能の拡充などを行う予定がある場合

（※６）医療機関全体の病床稼働率を記載すること。算出にあたっては直近３か月間（令和７年４月～６月）の「（在院患者数＋退院患者数）／（病院または診療所全体の病床数×３か月の日数）」とすること。
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↓都道府県を選択してください。
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【様式２（病床票）】病床数適正化 調査様式

（※１）休床の場合は「休床」と記載すること

（※２）入院基本料に加えて特定入院料を届け出ている場合（例：ある病棟について、急性期一般入院料１と地域包括ケア病棟入院料１を届け出ている場合）は分けて記載すること。

（※３）１つの病棟において、管理料を届け出ている場合であって当該管理料以外の入院料を算定する病床がある場合は分けて記載すること

（※４）直近３か月（令和７年４月～６月）の「（在宅患者数＋退院患者数）／（病院または診療所全体の病床数×３か月の日数）」

（※５）例えば、「急性期一般入院料１」を算定する病棟が複数ある場合は、当該入院料を算定する合計病床数を記載すること
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↓都道府県を選択してください。
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（※）入院基本料に加えて特定入院料を届け出ている場合（例：ある病棟について、急性期一般入院料１と地域包括ケア病棟入院料１を届け出ている場合）は分けて記載すること。なお、その場

合、入院基本料の病床数に当該特定入院料の病床数は含まないこと

（※）１つの病棟において、管理料を届け出ている場合であって当該管理料以外の入院料を算定する病床がある場合、それぞれ行を分けて記載すること

【様式３（機能転換）】病床適正化 調査様式

No 算定する入院料医療機関の名称
令和6年度病床機能報告におけ

る病床・外来管理番号

変更後

変

更

時

期

入院医療を中止する診療科

病棟全体で看護配置の変更を伴う転換

↓都道府県を選択してください。
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（※）地域医療連携推進法人による再編等の場合はその旨を含めて記載すること

No 医療機関の名称
令和6年度病床機能報告におけ

る病床・外来管理番号

【様式４（再編等の状況）】病床適正化 調査様式

再

編

の

時

期

具体的な再編計画（※）

入院医療を中止する診療科

他医療機関との再編等の状況

↓都道府県を選択してください。


