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栃木りI(保 健相祉郎氏

令和元 (2019)年 度在宅療養支援診療所等設 lliil整 備支援事 米の実施について (j連 知 )
本県の保 1/dl・ 医療 ・福祉行政の推進につきまして、 11頃 か ら特段の竹‖F里解 と御協力を
いただき、ナ享くお礼 中 し |二 げます。

さて、標記について、下記のとお り実施することとしましたので、御 P世 解、御協力く
だ さるよ うよろ しくお願 いいた します。

なお、「在宅医療 にお いて積極的な役割 を担 う医療機関」の長宛て別添写 しのとお り通
知 しました ことを中 し添えます。

言己

1 事業名
在宅療養支援診療所等設備整備支援事業

2  ヨ手デ終σ)に1白匂

在宅に療に必要な設備整備 を支援 し、 もって在宅医療の実施体制強化を区|る ととも
に、在宅レこ療の均てん化に資す ること。

3 事業の内容
4の (1)に 要する経費の一部を補助する。

4 Tlll助 対象及び Tlll助 金額

(1)相 i助 対象
県内の「在宅医療 において積極的な役割 を担 う医療機関」として認定 された病院、
一般診療所、歯科診療所、訪岡看護ステーション及び楽局 (以 下「認定医療機 1対 J
という。 )の 問設者が行 う、在宅医療の提供に必要な設 lriil(医療機器 )σD整備
※補助金交付決定後 に着手 し、令和 2(2020)年 3月 13H(金 )ま でに整備が完了
するものを対象 とします。

(2)補 助金額
1認定医療機関につき (1)に 要 した経費の 2分 の 1(上 限額 50万 円 )

5 採択数 (予 定 )
全体で 9件 程度
6 中請手続き
令和元 (2019)年 12月 6日 (金 )ま でに医療政策課宛て、次の必要書類 (1)～ (5)を 1
部御提出 くだ さい。

(1)補助金交付 中請書 (規則の別記様式第 1)
(2)事業計画書 (別紙 1-1)
(3)経 費所要額調 (別紙 12)
(4)買卜i入 を予定 して いる備れrIの兄積警及び力タログ
(5)在宅医療に係 る報告書 (いずれか該当するものひとつ )
・病 院 。一 般 診 療 所 の 方 :往診・訪問診療に係 る報告干 (別紙 )
・歯 科 診 療 所 の 方 :訪 門歯科診療に係る―軸支告 洋 (男 |1紙 )
・訪 ||ll看 i笠 ステー ションの方 :訪 問看護に係る報告キ (別紙 )
・楽   Ⅲむ   の   方 :訪 |十町楽剤指導に係る報 f!千 Fll(ガ |!紙 )



7 留意事取
(1)こ れ までに当該補助金の交付を受けた ことがある者は中詰できませメレc
(2)相 i助 対象経費の総額が 20万 円未満の場合 (算定 された交付金額が 10万 11!未 満の
場合 )に は補助 を行いません。

8 その他
中詰キ類等は下記 【十RLか らダヴンロー ドできます。
http://ww、「 f〕 rcf tochigi lg jl〕 /c02/documcnts/zaishishini10jo_r01 html
(メ,(公 式ホームベー ジ 「テーマか ら探す >福 祉・医療 >医 療 >医 療施策 J)

医療政策課

在宅医療・介 i笠 連 1)与 ||!1略 :鈴木
TEL  028-623-3046

FAX  028-623-3131
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令和元 (2019)午 10)12311

イF宅 医療において積極的な役割を担う医療機関の長 様

栃木り1(保 健柄細:部 長

令和元 (2019)年 度在宅療養支援診療所等設備整備支援事業の実施について (通知 )

本県の保健 。|クこ療・福祉行政の推進につきまして、日頃から特段の御理解とイ伊‖脇力を
いただき、厚 くお礼申し上げます。

さて、標記事業を下記のとお り実施することとしましたのでお知らせ します。

当該補助金の交付を希望される場合には、所定の手続きに従い中請くださいますよう

お願いいたします。

言己

事業名

在宅療養支援診療所等設備整備支援事業

事業の「1的

在宅医療に必要な設備 44備 を支援 し、もって在宅医療の実施体制強化 を図るととも
に、在宅 |クこ療σD均 てん化 に資すること。

事業の内容

4の (1)に 要す る経 費の一部 を補助する。
相i助 対象及び補i助 金額

(1)補助対象
県内の「TE宅 医療において積極的な役害Jを 担 う医療機関」として認定 された病院、
一般診療所、歯科診療所、訪問看護ステー ション及び楽局 (以 下「認定医療機関 J

という。 )の Dl設者が行 う在宅医療の提供に必要な設備 (医 療機器 )υメた研i
※補i助 金交付決定後 に着手 し、令和 2(2020)年 3月 13日 (金 )ま でに整備が先 r
するものを対象 とします。

(2)稲i助 金額

1認定医療機関につき (1)に 要 した経費の 2分 の 1
採択数 (予定 )

全体 で 9件 程度
中言ドi手続き

令和元 (2019)年 12月 6日 (金 )ま でに医療政策課宛て 次の必要書類 (|)～ (5)を 1
部御提出ください。

(1)補助金交付中詰書 (規則の別記様式第 1)
(2)事業計画辞 (別紙 1-1)
(上 )経 費所要額調 (別紙 12)
(1)購 入を予定 している備品の兄積詳及び力タログ
(5)在宅医療に係る報告書 (い ずれか該当するものひとつ )
・病 院 ・ 一般 診 療 所 の方 :往診・訪問診療に係る報告ill(別 紙 )
・歯 科 診 療 所 の 方 :訪 F町 歯科診療に係る報告洋 (ガ ll紙 )
・ f力 ||11看 F隻 ステーションの方 :前『町看護に係る報告諄 (ガ |1紙 )
共 用    の 方 :訪「可業剤十ヤ準に係 る報告 ,1+("|1紙 )



7れま事項

(1)こ れ がある者↓

(2) 2ゞ0ブデ1 lJガく (算 策ゴされ

その他

中請 [!1類等必要;!1類 は、下記 ビRLか らダウンロー ドできます。
http!//www.prcf. tOchigi lg jp/e02/documents/zaishishinh010_

(県公式ホームページ 「テーマから探す >福 祉・医療 >医 療

ブ丁IIlガく

r01 html

>1束療施策 J)

医療政策岳舛t

在宅医療・介護連携Ⅲl当 i鈴 木

TEL  028-623-3046

FAX  028-623-3131

場合)に は補助を行いません n



(規則別記様式第 1)

番     'サ
令和  年  月  ||

栃木県知事

中詰者

住所

氏名文は名称

及び代表者職氏名

令和  年度在宅療養支援診療所等設備整備支援事業費相i助金交付中詰苦

令和  年度在宅療養支援診療所等設備整備支援事業について、行宅療養支援診療所等
設備整備支援事業費相i助金金       円を交付されるよう、栃木県補助金等交付規

則第 4条の規定により、次の関係書類を添えて中請します。

関係書類

1 事業計画書 (別紙 1-1)
2 経費所要額調i!|(別紙 1-2)
3 その他参考となる資料

様

一ト
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別紙

往診口言方問診療に係る報告書

医療機関名称 :

1 1年間 (平成30年 7月 1日 ～令和元年6月 30日 )に在宅療養を担当した患者について

1■平1均診!療期間 (     )ヶ 月

2!|1合計診療患者数 ( )名

【再掲】死亡患者数
p十②+c)+④

(    )名

(1)うち医療機関1以外での死!亡者1数
D+21

( )名

アilうち自宅で|の
―
死亡者数

( )名

イ||うち自宅以外での死亡者数
( )名

(2)うち医療機関での死亡者数
9+④

( )名

ア||うち連携1医療機関での死1亡者数
( )名

イ|―うち連携医療機関1以外での死亡者数
( )名

■超重症児1又は準超重症1児の患1者数 ■■■■■■■|
(1も歳1未満|であうてit 3回以上定期的な訪問診療を実施しt在宅時医
学総合管理料Xは施設入居時等医学総合管理料を算定したものに
限ると〉■■■■■■!■■■

( )名

工 1年間 (平成30年 7月 コ日～令和元年6月 30日 )の訪問診療等の実施回数について

訪問診療等
の1合計1回‐数 (1)往診 (2)訪 問診1療

(3)信方間看1護

ぐ緊急を含む )

D+② +③
(   )回 ( )回 ( )回 ( )回 ( )回

Ill`可 ヶ月間 (令和元年6月 )における往診又は訪問診療の状況について

①lll初1診 t語診!往診1又は訪問診療を実施した患1者数 ( )名

②ll!往1診文1ま訪商診療を実施した患者数 ( )名

③ l―往診又は訪問診療を実拒じた1忌者|の言1合|(②/① ) ( )%

Ⅳ 在宅支援連携体制について

1■在宅1医1療を担当する常1勤の医師数 ( )名

そ|1連携する保険医療機関数 (    )医 療機関

[記入上の注意 ]
l Iの 1の「平均診療期間」は、患者 1人当たりの在宅医療を開始してからの平均診療期間を月単
位で記載すること。

2 1の 2(1)の「うち医療機関以外での死亡者数」を記入するに当たり、介護老人保健施設等の入
所施設で死亡した患者については、「イ うち自宅以外での死亡者」欄へ計上すること。

3 1の 2(2)の「連携医療機関」とは、事前に緊急時の受入を届出ている医療機関であり、在宅支援
連携体制についても含むものである。

4 工の「うち緊急の往診」については、緊急又は夜間 '休 日若しくは深夜に行つた往診を計上するこ
と。
5 Ⅳの「在宅支援連携体告1について」を記載するに当たっては、自院を含めた数を記載すること。



別紙

訪問歯科診療に係る報告書

医療機関名

歯科訪間診療の実施状況について

1)歯科訪間診療の割合(2019年 6月 1日から30日 までの 1月 間の実績)
歯科訪間診療料を算定した人数       ①    人
外来で歯科診療を提供した人数       ②    人
※ ①については、歯科訪問診療料(歯科訪問診療1、 2若しくは3又は歯科訪問診療料の注13「イ初
診時」若しくは「回 再診時」)を算定した患者の合計延べ人数を記載すること。

※ ②については、診療所で歯科初診料、歯科再診料を算定した患者の合計延べ人数を記載するこ
と。

歯科訪問診療を提供した患者数の割合  ① /(①十②)=

2)歯科訪間診療の実績 (2019年 4月 から6月 までの 3月 間 )

歯科訪間診療 1 ① 人

歯科訪問診療2 ② 人

歯科訪間診療 3 ③ 人

※①～③の歯科訪問診療料の人数は延べ人数を記載すること。

歯科訪問診療のうち歯科訪問診療1を算定する患者の割合 ① /(①十②+③)=

※ 歯科訪間診療1には歯科訪間診療料の注 13「イ 初診時」若しくは「口 再診時」を算定した患者のう

ち、歯科訪問診療1に相当する診療を行つた患者数を含む。

※ 歯科訪問診療2には歯科訪問診療料の注 13「イ 初診時」若しくは「口 再診時」を算定した患者のう
ち、歯科訪問診療1に相当する診療を行つた患者を除いた患者数を含む。

3)歯科疾患在宅療養管理料の 2019年 4月 から6月 までの 3月 間の実績
人

※歯科疾患在宅療養管理料の算定人数について、延べ人数を記載すること。



I 業務期間・サービスの提供者数について

11言方問看護ステ|■ラ白ンの設1置
(

設置
)年 ( )月 |(

業務期間
)年 ( )ヶ月

別紙

訪問看護に係る報告書

施設名称 :

II1 lヶ 月間 (令和元年6月 )における訪問看護の状況について

Ⅳ 訪間看護体制について

[記入上の注意 ]
l Iの 2の「2訪問看護利用者数」及びIllの② 訪問看護の利用者数(実人数)は、実人数で記載すること。

2 正の「1年間(平成30年 7月 1日 ～令和元年6月 30日 )の読問看護の実施回数についてJ、 口の(1,指示書の
受理回数(延べ回数)及びIIlの③ 訪問看護の実施回数(延べ回数)については、延べ数で記載すること。

21信方問看護利用者数 時点 :令和元年6月 30日

言方問看護を利用した者の数■■■■■■■■■■
(平成10年7月 11由 |■令和元年0月 00自までの状況)

D十②+③十に>⑤

(    )名

(1)うち訪問看護を利用中|の者の数
D+②十③

( )名

ア!|うち医療保険のみ適用の者の数
( )名

イ|‐ うち介護保険|のみ適用の者の数
( )名

ウ||うち医療保険と介護保険併用の者の数
( )名

(2)うち看取りをした者|の1数
o十③

( )名

ア!うち自宅での看取り数
( )名

イt:うち自宅:以外(グル■プホ■ム:サ |■ビス付き高1齢者
向!け住宅)での看取り数■■■■■十■■■■■■■■| ( )名

工 1年間 (平成30年 7月 1日 ～令和元年6月 30日 )の訪間看護の実施回数について

=十
ロヨ事車
=窪
とを

の合計画数
(延1本回数 )

(1)1指示書の
■受理回1数|

(2)訪問看護の
|■実施1回1数■|

(3)訪簡1看護夕|ミナ
ルケア療養費(医療|

1保険)の1算定1回数|

(4)夕■ミナルケアカロ

1算 (介護保険)
十の算定画数|

Э十②ギ③十④

(   )回 (

①

)回 ( )回 (

③

)回 (

④

)回

① 指示書の受1理画1数 (廷へ1画数) ( )回

②l訪間看護の不J用 1著数(実 1人数) ( )人

③ 訪問看護の1実施回数‐(延 1本回!数 ) ( )回

1124時間対応体制力H算の届出|の1有無 有 範
小

211機能強化型訪問看護療1養費|の!層出■|
(届出している場合1ま i)■ (3】 tOを記入)

１
１
　
ハノ
”　
う
じ

機能強化型訪問看護管理療養費 1
機能強化型訪問看護管理療養費2
機能強化型訪問看護管理療養費3

31サテライトの設置数 (           )か 所



局怖氏

訪問薬剤指導に係る報告書

施設名称 i

I 業務期間・サービスの提供者数について

Ⅱ l年間 (平成30年 7月 1日 ～令和元年6月 30日 )の訪問薬剤指導の実施回数について

III.lヶ 月間 (令和元年6月 )における訪問薬剤指導の状況について

[記入上の注意 ]
1 本報告書における「訪間薬剤指導」とは、在宅患者訪間薬剤管理指導料、居宅療養管理指導、介護予防居宅療
養管理指導のことである。

2 1の 2の「2訪問薬剤指導の利用者数」及びIIlの①訪問薬剤指導の利用者数(実人数)は、実人数で記載する
こと。

3 1の「1年間 (平成30年 7月 1日 ～令和元年6月 30日
盗 歌甲蕃型 早

導の実施回数について」及びIIlの②訪問薬
剤指導の実施回数 (延べ回数)については、延べ数 1

コi訪問案剤‐指導の開始 |

業務期間
(   )年 (    )ヶ 月

客|1言方問薬斉!指導の利用者数 時点 !令和元年6月 30日

晋醸譜毒軒習胃1鞠詩盤品話茎茎あi貫売i
①+121+③十④

( )名

1)|うち医療保険適用の者め数
0+②

( )名

ァ|,ち自宅で訪1間案剤指導を行わた者の数
( )名

イ!|うちヨ宅以外(グル■プホ■14tlサ■ビ六付き高齢
者向け住宅)で訪1問‐薬剤指評 行つた者の数■■■| ( )名

1)うち介護保際適用の1者の1数 |

9+④

( )名

ア|うち自宅で訪問案斉l指導を行うた者の数
( )名

イ!!うち自宅以タト(グル■プホ■|ム tチ■ビえ付き高齢
者向け住1宅 )で訪1聞1案剤指導を行うた者の1数■■■■

( )名

早干|||!誓甲摯語鯨〒々1評早争(1)在 1宅患者訪問1薬章
'i管1理指1導料(医1療保

|■際)の算定回数■|

(2)1介護予防居宅|
原養管理指導(介護
!保険)の算1定回1数 |

(3)1居宅療養管理 !

指導 (介1護保際 )の
■■算定1回数■■‐

ll十② +③

( )回

①

( )回 ( )回 ( )回
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'評

甲手型f
(1)在!宅患者訪問1案斉1
管1理指1導料(医1療保
|■暖)|の算定回1数■

||(々 )1介護予防居宅|
1療養1管理指導(介護
1保険)の算定回1数 |

(3)1居宅療養1管理 |

指導 (介 F隻保1険 )の
■■算定1回!数 ‐■■

①+②十③

( )回 ( )回

②

( )回 ( )回

■① FI甲1率印11章 |つ :1甲 |=勢 !募本率】| ( )人

②這々甲1奏評坪予|つ1季Ⅲ甲率(準李口1筆 ! ( )回


