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（案） 

平成１９年度愛知県医療機関医療機能調査 実施要領 

 

１ 目的 

この調査は、愛知県地域保健医療計画の見直しにあたり、４疾病（がん対策、脳卒中

対策、急性心筋梗塞対策、糖尿病対策）、５事業（救急医療対策、災害保健医療対策、

へき地保健医療対策、小児医療対策、周産期医療対策）の医療連携に係る体系図等作成

するための基礎資料を得ることを目的とする。 

 

２ 調査主体 

愛知県 

 

３ 調査内容 

県内の病院及び有床診療所の医療機能に関する調査並びにその管理者の意識調査 

（調査票は別添のとおり） 

 

４ 調査期間 

平成１９年６月１日から１５日まで 

 

５ 調査対象 

県内病院及び有床診療所  計８７５施設 

 

 病 院 有床診療所 

名古屋市 １３９ １６３ 

豊橋市 ２４ ３２ 

岡崎市 １６ ２２ 

豊田市 １８ １５ 

その他 県 １４９ ２９７ 

計 ３４６ ５２９ 

 

６ 調査結果 

７月上旬に関係機関に還元 

資料 ２
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愛知県医療実態調査（案） 

 

 

医療機関名   

所 在 地 
〒   － 

電 話 番 号     （    ） 

F A X 番 号     （    ） 

Ｅメールアドレス   

管 理 者 氏名 

記 入 者 職・氏名 

 

 

１ 本調査は愛知県地域保健医療計画の策定の基礎資料を得るため、医療法第３０条の５に基

づき実施するものであり、同計画の公示に伴い回答内容が公表される場合があります。 

２ 各設問において特定の日又は期間の指定がない限り、平成１９年６月１日午前０時現在の

状況をご記入ください。 

３ 実施件数等の記載には可能な限り正確な数字を記入してください。 

４ 調査票は平成１９年６月１５日必着でご返送ください。 

５ 本調査票の返送および内容に疑義があった場合の問い合わせは、貴医療機関の所在地を管轄

する保健所等にお願いします。くわしくは裏面のとおりです。なお、返送先を記載した返送用

封筒を同封しましたので御利用ください。 
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問１ 貴医療機関の男女別の常勤医師、非常勤医師および臨床研修医師の実人数を記入し

てください。 

 

  

 

 

 

 

＊ ここにいう「常勤医師」とは貴医療機関と雇用関係にある医師のうち就業規則に定める勤務時間すべてにおいて診療

に従事すべきとされている者を指し、「非常勤医師」とは貴医療機関と雇用関係にある医師のうち「常勤医師」以外の

者を指します。 

＊ ここにいう「臨床研修医師」とは医師法第１６条の２第２項に基づく、厚生労働大臣認定の臨床研修病院において２

年間の臨床研修プログラムによる研修中の医師を指します。 

＊ ここにいう「常勤医師数」「非常勤医師数」の中に研修医は含めないでください。 

 

問２ 貴医療機関の標榜科に○を記入し、さらに標榜科別、男女別の常勤医師および非常

勤医師の実人数を記入してください。 

   

  

男 女 男 女

1 内　　科
2 心療内科
3 精神科
4 神経科
5 神経内科
6 呼吸器科
7 消化器科
8 胃腸科
9 循環器科
10 アレルギー科
11 リウマチ科
12 小児科
13 外　　科
14 整形外科
15 形成外科
16 美容外科
17 脳神経外科
18 呼吸器外科
19 心臓血管外科 人 人 人 人

常勤医師 *2 非常勤医師 *3標榜科
＊１

 

 

 男 女 計 

常勤医師 人 人 人

非常勤医師 人 人 人

臨床研修医師 人 人 人
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男 女 男 女

20 小児外科 　
21 皮膚泌尿器科
22 皮膚科
23 泌尿器科
24 性病科
25 こう門科
26 産婦人科
27 産　　科
28 婦人科
29 眼　　科
30 耳鼻いんこう科
31 気管食道科
32 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
33 放射線科
34 歯　　科
35 矯正歯科
36 小児歯科
37 歯科口腔外科
38 麻酔科
　　　計　 人 人 人 人

標榜科
＊１

常勤医師 *2 非常勤医師 *3

      

   

＊１ 上記表には医療法に定める標榜科が掲げてあります。貴医療機関において法定標榜科以外の診療科目を設定し

ている場合は、診療内容的に最も近い標榜科を選択してください。 

＊ ここにいう「常勤医師」とは貴医療機関と雇用関係にある医師のうち就業規則に定める勤務時間の全てにおいて

診療に従事すべきとされている者を指し、「非常勤医師」とは貴医療機関と雇用関係にある医師のうち「常勤医師」

以外の者を指します。なお、研修医は、いずれにも含めないでください。 

＊２ 常勤医師一人毎に一つの標榜科を選んでください。 

＊３ 非常勤医師一人毎に一つの標榜科を選んでください。常勤換算の必要はありません。 
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問３ 貴医療機関の常勤医師および非常勤医師が持っている専門医（内科認定医、外科認

定医を含む。）の資格及び種類を記入してください。（複数回答可です。） 

専門医名 常勤 非常勤 　学会名
1 整形外科専門医 人 人 （社）日本整形外科学会
2 皮膚科専門医 人 人 （社）日本皮膚科学会
3 麻酔科専門医 人 人 （社）日本麻酔科学会
4 放射線科専門医 人 人 （社）日本放射線科学会
5 眼科専門医 人 人 （財）日本眼科学会
6 産婦人科専門医 人 人 （社）日本産科婦人科学会
7 耳鼻咽喉科専門医 人 人 （社）日本耳鼻咽喉科学会
8 泌尿器科専門医 人 人 （社）日本泌尿器科学会
9 形成外科専門医 人 人 （社）日本形成外科学会
10 病理専門医 人 人 （社）日本病理学会
11 内科専門医 人 人 （社）日本内科学会
12 外科専門医 人 人 （社）日本外科学会
13 糖尿病専門医 人 人 （社）日本糖尿病学会
14 肝臓専門医 人 人 （社）日本肝臓学会
15 感染症専門医 人 人 （社）日本感染症学会
16 救急科専門医 人 人 有限責任中間法人日本救急医学会
17 血液専門医 人 人 （社）日本血液学会
18 循環器専門医 人 人 （社）日本循環器学会
19 呼吸器専門医 人 人 （社）日本呼吸器学会
20 消化器病専門医 人 人 （財）日本消化器病学会
21 腎臓専門医 人 人 （社）日本腎臓学会
22 小児科専門医 人 人 （社）日本小児科学会
23 口腔外科専門医 人 人 （社）日本口腔外科学会
24 内分泌代謝科専門医 人 人 （社）日本内分泌学会
25 消化器外科専門医 人 人 有限責任中間法人日本消化器外科学会
26 超音波専門医 人 人 （社）日本超音波医学会
27 細胞診専門医 人 人 特定非営利活動法人日本臨床細胞学会
28 透析専門医 人 人 （社）日本透析医学会
29 脳神経外科専門医 人 人 （社）日本脳神経外科学会
30 リハビリテーション科専門医 人 人 （社）日本リハビリテーション医学会
31 老年病専門医 人 人 （社）日本老年医学会
32 心臓血管外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本胸部外科学会
33 心臓血管外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本血管外科学会
34 心臓血管外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本心臓血管外科学会
35 呼吸器外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本胸部外科学会
36 呼吸器外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本呼吸器外科学会
37 消化器内視鏡専門医 人 人 （社）日本消化器内視鏡学会
38 小児外科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本小児外科学会
39 神経内科専門医 人 人 有限責任中間法人日本神経学会
40 リウマチ専門医 人 人 有限責任中間法人日本リウマチ学会
41 歯周病専門医 人 人 特定非営利活動法人日本歯周病学会
42 乳腺専門医 人 人 有限責任中間法人日本乳癌学会
43 臨床遺伝専門医 人 人 有限責任中間法人日本人類遺伝学会
44 漢方専門医 人 人 （社）日本東洋医学会
45 レーザー専門医 人 人 特定非営利活動法人日本レーザー医学会
46 気管支鏡専門医 人 人 特定非営利活動法人日本呼吸器内視鏡学会
47 歯科麻酔専門医 人 人 有限責任中間法人日本歯科麻酔学会
48 小児歯科専門医 人 人 有限責任中間法人日本小児歯科学会
49 アレルギー専門医 人 人 （社）日本アレルギー学会
50 核医学専門医 人 人 有限責任中間法人日本核医学会
51 気管食道科専門医 人 人 特定非営利活動法人日本気管食道科学会
52 認定内科医 人 人 （社）日本内科学会
53 日本外科学会認定外科医 人 人 （社）日本外科学会  

＊ 各専門医は上記表右端の学会認定のものに限ります。 

＊ 「認定内科医」「日本外科学会認定外科医」の数の中には、｢内科専門医｣「外科専門医」の数を含めないでください。 
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問４ 貴医療機関の緩和ケア病床数および入院患者数を記入してください。該当する

（    ）内に数字を記入してください。 

【対象：緩和ケア病床を有する医療機関】 

 

緩和ケア病床数 （   ）床  

入院患者数 （   ）人 

＊ここにいう「緩和ケア」とは、診療報酬上の基準を満たし、愛知社会保険事務局に届出をした病床を指します。 

 

問５ 回復期リハビリテーション病床の届出病床数および各リハビリテーション料算定入

院患者数を記入してください。該当する（    ）内に数字を記入してください。 

   【対象：回復期リハビリテーション病床を有する医療機関】 

 

回復期リハビリテーション病棟届出病床数 （    ）床 

回復期リハビリテーション病棟入院料算定入院患者数 （    ）人 

うち脳血管疾患等リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

うち心大血管疾患リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

うち呼吸器リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

うち運動器リハビリテ－ション料算定入院患者数 （    ）人 

＊ ここにいう「回復期リハビリテーション病棟」「脳血管疾患等リハビリテーション」「心大血管疾患リハビ

リテーション」「呼吸器リハビリテーション」「運動器リハビリテーション」とは、診療報酬上の基準を満た

し、愛知社会保険事務局に届出をした病床およびリハビリテーションを指します。 

 

問６ 回復期リハビリテーション病床を有する医療機関以外で入院リハビリテーションを

実施している医療機関に伺います。 

    

脳血管疾患等リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

心大血管疾患リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

呼吸器リハビリテーション料算定入院患者数 （    ）人 

運動器リハビリテ－ション料算定入院患者数 （    ）人 

 

問７ 貴医療機関の産科病床数および産科入院患者数を記入してください。該当する

（    ）内に数字を記入してください。 

【対象：産科、産婦人科標榜医療機関】 

 

産科病床数 （   ）床  

産科入院患者数 （   ）人 

＊ ここにいう「産科病床」とは貴医療機関において通常、産科入院患者の分娩または治療に用いる病床を指し

ます。婦人科専用の病床は含めないでください。 
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問８ 貴医療機関のＮＩＣＵ（新生児集中治療管理室）病床を含めた小児科病床数および

入院患者数を記入してください。該当する（    ）内に数字を記入してください。 

【対象：小児科標榜医療機関】 

 

小児科病床数 （   ）床 

小児科入院患者数 （   ）人 

＊ ここにいう「小児科病床」とは貴医療機関において通常、小児科入院患者の治療に用いる病床を指します。 

＊ ここにいう「NICU病床」とは診療報酬における施設基準によるものではないことに留意してください。 

 

問９ 貴医療機関のＮＩＣＵ病床数および入院患者数を記入してください。該当する

（    ）内に数字を記入してください。 

【対象：小児科標榜医療機関】 

    

ＮＩＣＵ病床数 （   ）床 

ＮＩＣＵ入院患者数 （   ）人 

 

問１０ 貴医療機関のＮＩＣＵ病床数に対する充足感を伺います。該当する番号を一つだ

け選んで○で囲んでください。 

【対象：ＮＩＣＵ病床設置医療機関】 

 

ＮＩＣＵ １．大いに不足している。 ２．不足している。 ３．充足している。 ４．十分充足している。 

  ＊ この質問については貴医療機関の管理者がお答えください。 

    ＊ 医療機関の現在のＮＩＣＵ病床数で、現状の医療需要に対応可能であるかという視点で考えてください。 

 

問１１ 貴医療機関における平成１８年４月１日から平成１９年３月３１日までの１年

間の小児重症患者（実人数）およびその入院病棟について伺います。該当する番号

を○で囲み、該当する（    ）内に数字を記入してください。                

                           【対象：小児科標榜医療機関】 

 

小児重症患者数 （    ）人 

１． 入院中、一度でもＩＣＵに入室したことがある。 （    ）人 

２．入院中、一般小児科病棟のみ。 （    ）人 

上記のうち入院病棟

別患者数 

 ３．その他 （    ）人 

   ＊ ここにいう「小児重症患者」とは重篤な疾病、多発外傷、手術後などにより人工呼吸管理、中心静脈栄養管理

など集中的な全身管理が必要な小児患者のことを指します。ただしＮＩＣＵ入院患者は含めないでください。 
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問１２ 貴医療機関における平成１９年３月１日（午前０時）から３月３１日（午後１２

時）までの１ヶ月間の時間外の受診患者および入院患者について伺います。該当す

る（  ）内に数字を記入してください。 

 

時間外の受診患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち内科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち小児科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち整形外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち脳神経外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち「その他」の診療科の患者数 （     ）人 

時間外の受診患者数のうち自院への入院患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち内科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち小児科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち整形外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち脳神経外科の患者数 （     ）人 

（再掲）上記のうち「その他」の患者数 （     ）人 

＊ ここにいう「時間外」とは貴院診療時間外（休日、夜間等）を指します。 

＊ 「内科」「外科」「小児科」「整形外科」「脳神経外科」以外の科については「その他」を選んでください。

原則としてカルテで診療科を判断してください。 

 

問１３ 貴医療機関での地域連携クリティカルパスの状況を伺います。 

該当する番号を○で囲み、該当する（    ）内に数字又は内容を記入してください。 

 

地域連携クリティカルパスの有無 １．有      ２．準備中 ＊１     ３．無     

上記質問で「有」と答えられた医療機関

にお尋ねします。地域連携クリティカル

パスの対象疾患名を選択肢から選んでく

ださい。（複数回答可です。） 

１． 大腿骨頸部骨 ２．大腿骨頸部骨以外の整形外科疾患 

３．悪性新生物（部位名：              ） 

４．脳卒中 ５．心筋梗塞 ６．糖尿病 

７．その他（                 ） 

地域連携クリティカルパス適用実患者数 平成１９年３月１ヶ月間に（      ）人／月 

＊ ここにいう「地域連携クリティカルパス」とは、対象疾患毎に複数の医療機関において共有される診療計画（文

書化されたもの）を指します。単なる院内クリティカルパスではないことに十分注意してください。 

＊ ここにいう「悪性新生物」は「疾患及び関連保健問題の国際統計分類第１０回修正（ICD-10）」の C00～C97

及び D00～D09 に掲げる疾患とします。また「脳卒中」とは「脳梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」のいずれ

かとします。 

＊１ ここにいう「準備中」とは連携パスの策定に向けて、複数の関係医療機関間で具体的な協議に入っている場

合を指します。 
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問１４ 貴医療機関の入院患者【対象疾患：「悪性新生物」「脳卒中」「急性心筋梗塞」

の初回入院】のうち、以下に定める指定期間に退院された患者の退院後の状況につ

いて伺います。 

はじめに次の留意事項に従って指定期間を決め、指定期間内の状況を表内の該当

欄に数字と具体的施設名を記入してください。 

＊ 貴医療機関における平成19年3月中の総患者退院数が400人以上の施設については平成19年3月5日から11

日までを指定期間とします。平成19年3月中の総患者退院数が400人未満の施設については平成19年3月5日

から18日までを指定期間とします。 

                         (該当する方に〇をつけてください。) 

１ 平成１９年３月５日～１１日 平成１９年３月１日～３１日

の総退院患者数 人

 
指定期間

２ 平成１９年３月５日～１８日 

 

＊ ここにいう「初回入院」とは「悪性新生物」、「脳卒中」、「急性心筋梗塞」により貴院に入院していた患者

のうち、調査期間内に退院した方で、同一疾病により過去１年以内に貴院の入院歴のない方を指します。 

＊ ここにいう「悪性新生物」は、「疾患及び関連保健問題の国際統計分類第１０回修正（ICD-10）」のC00～C97

及びD00～D09に掲げる疾患とします。また「脳卒中」とは「脳梗塞」「脳内出血」「くも膜下出血」のいずれか

とします。 

＊ ここにいう「その他施設」とは、特別養護老人ホーム、老人保健施設、ケアハウス、各種グループホームなど

医療機関以外の施設を指します。 

＊ 居宅への退院後、自院および他院へ両方通院される場合は、「居宅（他院通院）」に記入してください。 

＊ 特別養護老人ホームなどに入所していた患者さんが、退院後その施設に戻られる場合は、「居宅」として取り

扱ってください。 

＊ 「他病院・他診療所への入院」「その他施設への入所」患者さんで、自院または他院（あるいは両方）に通院

される場合は、それぞれ「他病院・他診療所への入院」「その他施設への入所」に記入してください。 

  ＊ 施設名が多いため、送付した調査表に書ききれない場合は、恐縮ですが、コピーしてご記入ください。  
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悪性新生物患者の退院後の状況
居宅（通院不要） 人
居宅（自院通院） 人
居宅（他院通院） 人
他病院・他診療所入院 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明 人
その他施設入所 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明　 人
死亡退院 人
不　　　明 人
総　　  計 人  
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脳卒中患者の退院後の状況
居宅（通院不要） 人
居宅（自院通院） 人
居宅（他院通院） 人
他病院・他診療所入院 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明 人
その他施設入所 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明 人
死亡退院 人
不　　　明 人
総　　  計 人  
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急性心筋梗塞患者の退院後の状況
居宅（通院不要） 人
居宅（自院通院） 人
居宅（他院通院） 人
他病院・他診療所入院 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明 人
その他施設入所 小計　　　人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　施設名（　　　　      　      　　　　　      ） 人
　不　明 人
死亡退院 人
不　　　明 人
総　　  計 人  


