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1 床 床

2 床 床

3 床 床

4 床 床

5 床 床

6 床 床

7 床 床

8 床 床

9 床 床

10 床 床

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

令

和

４

年

度

赤

字

額

（

千

円

）

（

※

３

）

構

想

区

域

名

（

※

２

）

設

置

主

体

病

院

・

診

療

所

の

別

在

宅

医

療

（

※

４

）

の

提

供

状

況

令

和

５

年

度

赤

字

額

（

千

円

）

（

※

３

）

令

和

６

年

度

赤

字

額

（

千

円

）

（

※

３

）

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。

在

宅

医

療
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）
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床
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病

床

稼

働

率

（

※

６

）

【様式１（病院・診療所票）】病床数適正化 調査様式
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医

療
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続
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有

無

合

計

精

神

病

床

一

般

病

床

許可病床数 削減予定病床数
感染症協定締結の確

保病床数

確保病床

の有無

確保病床

数

一

般

病

床

療

養

病

床

病床削減に伴い入院医療を中

止する診療科

↓都道府県を選択してください。 令和７年８月１日時点の状況を記載願います。千葉県補足：
令和４年度～６年度の赤字については、病床数適正化支援事
業の調査票に記載した数字が誤っていた場合、正しい数字に
修正しても差し支えありません。（QA問１参照）

千葉県補足:
申請病床数は内示
された病床数では
なく、事業計画に
記載した病床数を
記載（記載要領
2p、QA問6参照）

千葉県補足:
病床削減の結果無床診療所となる場
合のほか、削減後に残る病床が全て
休床になる場合も「無」で回答（記
載要領3p、QA問2､9､10参照）

千葉県補足:
令和７年８月１日時点の許可病床数を記載（記
載要領4p参照）

千葉県補足:
令和７年８月１日から令和９年３月末までに削減予定の病床数を記載（記載要領4p、問
11参照）
また、提出時点で確定していないが上記期間中に削減を実施する予定として調整・検討
しているものも記載（QA問4参照）

千葉県補足:
精神病床に係る削減等
の調査様式は障害者福
祉推進課に提出するこ
と。
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合計

病床削減に伴い入院医療を中

止する診療科
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と

【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「（在院患者数＋退院患者数）／（入院料ごとの病床数×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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（
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５

）

医療機関の名称No
令和6年度病床機能報告に

おける病床・外来管理番号

算定する入院料

入院料

（※１～３）

休床の場合は休床前に算定し

ていた入院料を記載すること

入

院

料

ご

と

の

病

床

稼

働

率

（

※

４

）

↓都道府県を選択してください。 令和７年８月１日時点の状況を記載願います。
千葉県補足:
削減を予定している病
床の算定する入院料に
ついて記載（記載要領
4p、QA問8参照）

千葉県補足:
E列に記載した入院料ご
とに、8/1時点で届出し
ている病床数を記載（記
載要領5p）

千葉県補足:
病床削減に伴い入院医
療を中止する診療科が
ある場合は記載（選択
肢以外の診療科を中止
する場合はN列に記載）
診療を中止する診療科
が無い場合は空欄（記
載要領5p参照）
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合計

（※）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。 令和７年８月１日時点の状況を記載願います。
千葉県補足:
令和９年３月末までに病棟全
体で看護配置の変更を伴う転
換を予定している場合、病棟
ごとに届出している入院料を
選択（記載要領6p参照）

千葉県:
2026/3/1　というような
形で記載 千葉県補足:

令和９年３月末までに病
棟全体で看護配置の変更
を伴う転換を予定してい
る場合、該当する診療科
を選択。選択肢外の診療
科を中止する場合はK列
に自由記載する。
中止する診療科が無い場
合は空欄とする。（記載
要領7p参照）



診
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に
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1

2

3
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6

7

8

9

10

合計

【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

（※）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

↓都道府県を選択してください。 令和７年８月１日時点の状況を記載願います。

千葉県補足:
令和９年３月末までに
他医療機関との再編の
予定がある場合、
2026/3/1　というよう
な形で記載（記載要領
7p参照）

千葉県補足:
再編に伴い入院医療を
中止する診療科を選択
肢から選択。選択肢以
外の診療科を中止する
場合はH列に自由記載す
る。
診療を中止する診療科
が無い場合は空欄とす
る。（記載要領8p参
照）


