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 資料 ９  

在宅療養支援病院・診療所の状況に関するアンケート調査票 

 

（法 人 名）                                        

 

（病院・診療所名）              （在宅療養支援病院 ・ 在宅療養支援診療所）  

 

（回答者 職・氏名）                                    

 

（連絡先電話番号）               （ＦＡＸ番号）                

 

（連絡先メールアドレス）                                 

 

 

該当するものを■又は☑を入れてください。  

回答は全て平成 25 年 4月 1 日時点でご回答お願いします。 

問１．患者数や病床数とスタッフ数について 

 ①病床数：（      ）床  ②往診を行っている患者数：約（    ）名  

 ③スタッフ数：医師（    ）名 看護師（     ）名 

   

※医師の主な専門を教えてください。 

       □総合医   □内科（      ） □外科（      ） □小児科（      ） 

       □その他（             ） 

 

問２．主な訪問診療・往診の対象者について（該当するものすべてにチェックをしてください） 

 □高齢患者     □成人患者     □小児患者    □障がい児・障がい者 

 □ターミナル患者  □その他（      ） 

 

問３．支援する患者さんに重症心身障がい児者はおられますか 

 ※重症心身障がい児者…重度の身体障がい（身体障害者手帳１・２級）と重度の知的障がい（療育手帳Ａ）

を併せ持つ障がい児者（※児者：乳幼児から高齢者まですべての年齢の方を指す） 

 □いる    □いない    □不明 

※「いない」「不明」とお答えいただいた病院・診療所は問７に進んでご回答をお願いします。 

 

問４．超重症児（者）・準超重症児（者）の判定基準（判定スコア）に該当する方は何人程おられますか 

 ※判定スコアは別紙をご参照ください。 

□２５点以上 約（     ）人   

□１０点以上２５点未満 約（     ）人  

 □１０点未満 約（     ）人 

 

 



9－2 

 

問５．どのような医療的ケアを実施していますか？（実施しているものすべてにチェックしてください） 

□吸引   □吸入   □経管栄養   □中心静脈栄養（IVH）  □導尿   □在宅酸素(HOT)   

□気管切開部の管理（ｶﾞｰｾﾞ交換 、消毒等） □人工呼吸器の管理  

□その他（                            ） 

 

問６．問３の重症心身障がい児者が貴病院・診療所を利用されるに至った経緯を教えてください 

□患者の家族から相談があった         □患者のかかりつけ医療機関からの紹介 

□患者の利用する相談支援事業所からの依頼   □その他（                ） 

 

問７．今後、乳幼児から高齢者まですべての年齢の医療的ケアが必要な重症心身障がい児者への支援依頼が

あった場合、受け入れは可能ですか？ 

□可能    □条件付き可能     

※条件付き可能の場合、どのような条件であれば受け入れ可能ですか？ 

（最も重要な条件を１つ選んでください） 

□夜間など対応時間外の緊急時に受け入れる医療機関の連携態勢がある  

□往診では対応が困難な病状になった時に受け入れる医療機関の連携態勢がある 

□重症心身障がい児者のケアに慣れた訪問看護事業所が支援を行っている 

□医療的ケアの内容による →（対応できない内容：             ） 

□年齢による →（対応できない年齢：         ） 

□小児科からの助言など医療機関の連携態勢がある 

□その他（                                ） 

 

問８．医療的ケアが必要な重症心身障がい児者の生活を地域で支えていくために、医療での課題となること

はどのようなことだと考えますか？  

(貴病院・診療所の課題は「Ａ」、医療全体の課題は「Ｂ」をそれぞれ１つ記入してください。) 

（   ） 緊急時の受入れ体制         （  ） 医療機関間の情報共有 

（   ） 医師の確保（特に小児科医）     （  ） 看護師の確保 

（   ） 夜間体制（主にスタッフ）の問題   （  ） 連携医療機関の不足 

（   ）その他（                               ） 

 

問９．医療的ケアが必要な重症心身障がい児者に対応できる社会資源データとして貴病院・診療所の情報は

公開が可能ですか？ 

（１）当事者や当事者家族に対して 

 ①病院・診療所名称や住所などを公開してもかまわない（例）病院・診療所リストを配布 

 ②市町村ごとに病院・診療所数としての公開するのはかまわない（例）○○市：診療所 10 か所 

 ③公開は希望しない 

 

（２）市町村や相談支援員の情報源として 

 ①病院・診療所名称や住所などを公開してもかまわない（例）病院・診療所リストを配布 

 ②市町村ごとに病院・診療所数としての公開するのはかまわない（例）○○市：診療所 10 か所 

 ③公開は希望しない 

質問は以上です。ありがとうございました。 


