
(様式Ｃ－２－２）

１　計画管理病院

（１）　計画管理病院名

（２）　対象疾患で入院した患者のうち、地域連携診療計画を適用した

　　　患者数

（３）　対象疾患で入院した患者のうち、地域連携診療計画を適用しなかった

　　　患者数

（４）　（２）の患者に係る自院における平均在院日数

（５）　（３）の患者に係る自院における平均在院日数

（６）　（２）の患者の平均総治療期間

（７）　（３）の患者の平均総治療期間

（８）　（２）の患者のうち、最終的に在宅復帰した患者数

　　　（連携する保険医療機関における治療を終えた患者を含む）

（９）　（３）の患者のうち、最終的に在宅復帰した患者数

　　　（連携する保険医療機関における治療を終えた患者を含む）

（10）　（２）の患者のうち、連携する保険医療機関に転院した患者数

（11）　（３）の患者のうち、連携する保険医療機関に転院した患者数

【記載上の注意】

１　平成25年7月1日から平成26年6月30日において、治療を終えた患者について記載してください。

２　報告に当たっては、計画管理病院が連携する保険医療機関の分も併せて行って下さい。

いずれかの対象疾患に○印を付けてください ）
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対象疾患ごとに報告書を作成してください
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医療機関等
コード番号

医療機関名

地　域　連　携　診　療　計　画　管　理　料

地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ）　（Ⅱ）

　に係る報告書（１／２）

対象疾患　　大腿部頸部骨折　　・　　脳卒中

（



（様式Ｃ－２－３）

地域連携診療計画管理料 対象疾患　　大腿部頸部骨折　・　脳卒中

地域連携診療計画退院時指導料

２　連携する保険医療機関
（１）　連携する保険医療機関名
（２）　対象疾患で入院した患者のうち、地域連携診療計画を適用した患者数
（３）　対象疾患で入院した患者のうち、地域連携診療計画を適用しなかった患者数
（４） （２）の患者に係る自院における平均在院日数
（５） （３）の患者に係る自院における平均在院日数
（６） （２）の患者のうち、退院した患者数
（７） （３）の患者のうち、退院した患者数

［記載上の注意］
１　平成２５年７月１日から平成２６年６月３０日において、治療を終えた患者について記入して下さい。
２　報告に当たっては、計画管理病院が連携する保険医療機関の分も併せて行って下さい。

［ ］に係る報告書（２／２）
（ いずれかの対象疾患に○印を付けてください

対象疾患ごとに報告書を作成してください ）

２－（６） ２－（７）
１ 上尾中央総合病院 人 人 日 日 人 人
項番 ２－（１） ２－（２） ２－（３） ２－（４） ２－（５）

人 人
３ 春日部厚生病院 人 人 日 日 人 人
２ 大宮共立病院 人 人 日 日

人 人
５ 川越リハビリテーション病院 人 人 日 日 人 人
４ 霞ヶ関南病院 人 人 日 日

人 人
７ さいたま記念病院 人 人 日 日 人 人
６ 行田総合病院 人 人 日 日

人 人
９ 埼玉みさと総合リハビリテーション病院 人 人 日 日 人 人
８ 埼玉県総合リハビリテーションセンター 人 人 日 日

人 人
11 大生病院 人 人 日 日 人 人
10 西部総合病院 人 人 日 日

人 人
13 戸田中央リハビリテーション病院 人 人 日 日 人 人
12 所沢ロイヤル病院 人 人 日 日

人 人
15 西大宮病院 人 人 日 日 人 人
14 新座病院 人 人 日 日

人 人
17 東大宮総合病院 人 人 日 日 人 人
16 希望病院 人 人 日 日

人 人
19 富家病院 人 人 日 日 人 人
18 東所沢病院 人 人 日 日

人 人
21 毛呂病院 人 人 日 日 人 人
20 武蔵嵐山病院 人 人 日 日

人 人
23 圏央所沢病院 人 人 日 日 人 人
22 八潮中央総合病院 人 人 日 日

人 人
25 三郷中央総合病院 人 人 日 日 人 人
24 リハビリテ－ション天草病院 人 人 日 日

人 人
27 若葉病院 人 人 日 日 人 人
26 飯能靖和病院 人 人 日 日

人 人
関東脳神経外科病院 人 人 日 日 人 人

28 埼玉協同病院 人 人 日 日

人
合　　計 人 人 日 日 人 人

人 人 日 日 人


