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医療機関 日次・週次調査シート入力要領 

（病院用・確保病床を有する有床診療所）2023年 5月8日 

 

＜はじめに＞ 

・ 日次調査については実績日の翌13時までに、週次調査については毎週水曜日13時まで

にご報告をお願いします。 

・ 「◎」がついている項目は、入院調整のため「地域病床見える化」画面において、各

都道府県内の関係者間に公開される対象となります。 

・ 「◆」がついている項目は、都道府県の病床確保計画上、確保病床として位置づけら

れた病床を有する医療機関については定期的に一般公開される対象となります。 
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日次調査 

＜新型コロナウイルス感染疑い患者用外来設置状況＞ 

開設時間内における発熱患者等の数 

   診察室が複数ある場合には、全ての診察室で診察を行った人数の合計をご記載くだ

さい。 

新型コロナウイルス検査実施（検体採取）総人数 

   「実績日」の24 時間にPCR 検査（LAMP 法検査等を含む。）、抗原定量検査又は抗

原定性検査（簡易キット）のいずれかの検査を目的として検体を採取した人数を入

力してください。同一人について異なる検査や同じ検査のために複数回検体を採取

した場合でも「１」とカウントしてください 

   入院患者に対してPCR 検査（LAMP 法検査等を含む。）、抗原定量検査又は抗原定 

性検査（簡易キット）のために検体を採取した場合を含めた数（退院の際の陰性確

認検査のための検体採取人数は除く。）を入力してください。外来対応医療機関と

しての開設時間外に検査を行った場合、その検査数も含めて入力してください。 

自院で入院調整を行った件数 

新型コロナウイルス感染症患者について、自治体等が関与せず自院で入院調整を行っ

た件数（そのまま自院に入院した件数は除く。）をご回答ください。 

 

＜新型コロナウイルス感染患者の入退院状況＞ 

 ◆即応病床数  

新型コロナウイルス感染症入院患者受入医療機関において、現時点（フェーズ）に

おける、都道府県からの要請に応じ、準備病床からの切り替えが完了している病床

数をご回答ください。 

例えば、フェーズ２の状況下において、都道府県からの要請で即応病床数を20床確

保している場合、既にコロナ患者を受け入れている病床数が10床であっても都道府

県からの要請数である20床をご記入下さい。（実際に受け入れ可能な病床数につい

ては、当該項目ではなく「新型コロナウイルス感染症患者受入可能病床数」の項目

にご記入ください。） 

なお、即応病床を有さない場合には、０とご記入下さい。 

うち新型コロナウイルス感染重症患者用病床数 

   上記の「即応病床数」のうち、現時点（フェーズ）における、都道府県と調整済み

の新型コロナウイルス感染重症患者用病床数をご回答ください。新型コロナウイル

ス感染重症患者用病床を有さない場合には、０とご記入下さい。 
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◎◆入院中の新型コロナウイルス感染症患者数  

   「実績日」の23 時59 分時点で、貴院に入院中の患者のうち、新型コロナウイルス

感染症と診断されている患者数をご記載ください。入院中患者がいない場合には、

０とご記入下さい。 

 

うち確保病床に入院中の患者数 

「実績日」の 23時 59分時点で、入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のう

ち、貴院の確保病床（※1）に入院している、新型コロナウイルス感染患者数をご回

答ください。当該病床に入院中の患者がいない場合及び確保病床を有さない場合

は、０とご記入下さい。 

（※1）確保病床とは、自都道府県の病床確保計画に位置づけられた、受入要請があれば患者受 

入を行うことについて都道府県と調整済みの病床 

うち確保病床以外に入院中の患者数 

「実績日」の 23時 59分時点で、入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のう

ち、貴院の確保病床以外に入院している、新型コロナウイルス感染患者数をご回答

ください。当該病床に入院中の患者がいない場合は、０とご記入下さい。 

うち新規入院患者数 

   貴院に「実績日」の0:00～23:59に入院した患者のうち、新型コロナウイルス感染症

と診断されている患者数をご記載ください。新規入院患者がいない場合には、０と

ご記入下さい。 

うち中等症Ⅰの患者数（呼吸不全なし） 

   「実績日」の23時59分時点で、入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のうち、

中等症Ⅰとして診断されている、新型コロナウイルス感染症患者数をご記載くださ

い。中等症Ⅰと診断されている患者がいない場合には、０とご記入ください。 

うち中等症Ⅱの患者数（呼吸不全あり） 

   「実績日」の23時59分時点で、入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のうち、

中等症Ⅱと診断されており酸素投与が行われている、新型コロナウイルス感染症患

者数をご記載ください。酸素投与を行っている患者がいない場合には、０とご記入

ください。 

 

重症患者用病床に入院中の患者数 

   「実績日」の23 時59 分時点で、入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のう

ち、新型コロナウイルス感染重症患者用病床（※2）に入院中の新型コロナウイルス

感染患者数をご記載ください。入院中の新型コロナウイルス感染症患者数のうち数

になります。新型コロナウイルス感染重症患者用病床に入院中の患者がいない場合

には、０とご記入下さい。 

（※2）「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き」の「４．重症度分類とマネジメ

ント」で示されている「重症」分類と同様、単なる病床の区分で判断するのではなく、「ICU に入
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室又は人工呼吸器が必要」な重症者の治療ができる設備・医療従事者の体制が確保されている病

床。ここでいう「ICU に入室」とは、診療報酬上の定義により「特定集中治療室管理料」、「救命

救急入院料」、「ハイケアユニット入院医療管理料」、「脳卒中ケアユニット入院医療管理料」、

「小児特定集中治療室管理料」、「新生児特定集中治療室管理料」、「総合周産期特定集中治療室

管理料」又は「新生児治療回復室入院管理料」の区分にある病床での治療が必要な患者のことをい

う。 

うち確保病床に入院中の患者数（重症患者） 

「実績日」の 23時 59分時点で、上記の｢重症患者用病床に入院中の患者数｣のう

ち、確保病床に入院している新型コロナウイルス感染患者数をご回答ください。入

院中患者がいない場合及び確保病床を有さない場合は、０とご記入下さい。 

うち確保病床以外に入院中の患者数（重症患者） 

「実績日」の 23時 59分時点で、上記の｢重症患者用病床に入院中の患者数｣のう

ち、確保病床以外に入院している新型コロナウイルス感染患者数をご回答くださ

い。入院中患者がいない場合及び確保病床を有さない場合は、０とご記入下さい。 

うち人工呼吸器管理中の患者数（ECMOは含まない） 

   「実績日」の23 時59 分時点で、上記の｢重症患者用病床に入院中の患者数｣のう

ち、人工呼吸器管理されている、新型コロナウイルス感染患者数をご記載くださ

い。人工呼吸器管理中の患者がいない場合には、０とご記入下さい。 

 うちECMO管理中の患者数 

  「実績日」の23 時59 分時点で、上記の｢重症患者用病床に入院中の患者数｣のうち、

体外式膜型人工肺（ECMO）管理されている、新型コロナウイルス感染患者数をご記

載ください。ECMO管理中患者がいない場合には、０とご記入下さい。 

  うちICU入院中の患者数 

   「実績日」の23 時59 分時点で、上記の｢重症患者用病床に入院中の患者数｣のう

ち、ICU（※3）に入院している、新型コロナウイルス感染患者数をご回答くださ

い。ICU入院中患者がいない場合、ICU病床を有さない場合には、０とご記入下さ

い。 

   （※3）「特定集中治療室管理料」、「救命救急入院料」を算定している病床とします。 

 

 新規退院 

   「実績日」の24 時間に退院した患者数をご記載ください。新規退院患者がいない場

合には、０をご記入下さい。 

 留意事項（入退院状況） 

 

◆備考（入院中の新型コロナウイルス感染症患者数）  

   入院中の新型コロナウイルス感染症患者数が記載の通りとなっている理由や状況に

ついて、必要であれば80字以内でご記入ください。記入が不要の場合は次のチェッ

クボックスにチェックをしてください。 
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記載例としては以下のようなものが考えられます。 

＜病棟・病床の特殊性に関連するもの＞ 

・認知症患者向け病床 

・全て精神科疾患を有する感染者向け  

・透析患者用 

・妊産婦用 

・（コロナ以外の）院内感染対応中 

 

◎備考（他の医療機関や都道府県への連絡事項) 

    搬送調整等において、都道府県あるいは他の医療機関に対し、連絡事項がある場合

は255字以内でご記入下さい。 

患者情報などの個人情報は記入しないでください。 

 

＜空床状況＞ 

◎新型コロナウイルス感染症患者受入可能病床数 

   貴院において、確保病床に限らず、新型コロナウイルス感染患者を受け入れ可能な

病床（※4）数をご記載ください。新型コロナウイルス感染症患者受入可能病床がな

い場合には、０とご記入下さい。 

 うち中等症Ⅱ（呼吸不全あり）患者受入可能病床数 

   貴院において、新型コロナウイルス感染中等症Ⅱ患者（呼吸不全あり、酸素投与が

必要）を受け入れ可能な病床数をご記載ください。 

◎うち重症患者受入可能病床数 

   貴院において、新型コロナウイルス感染症患者受入可能病床数のうち、重症患者を

受け入れ可能な病床数をご記載ください。 

うちECMO管理患者受入可能病床数 

  貴院において、ECMO管理が必要な新型コロナウイルス感染重症患者を受け入れ可能

な重症者用病床数をご記載ください。 

うち人工呼吸器(ECMOなし)管理患者受入可能病床数 

  貴院において、人工呼吸器(ECMOなし)管理が必要な新型コロナウイルス感染重症患

者を受け入れ可能な重症者用病床数をご記載ください。 

うち透析患者受入可能数 

   貴院において、透析管理が必要な新型コロナウイルス感染患者を受け入れ可能な病

床数をご記載ください。既に貴院へ入院し透析を行っている新型コロナウイルス感

染透析患者は含まないこととします。 

 ◎回復後患者受入可能病床数 

      「実績日」の23時59分時点での、新型コロナウイルス感染症から回復した後、引き続き

入院管理が必要な患者を受け入れ可能な病床数をご回答ください。該当の病床がな

い場合には、０とご記入下さい。 
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 (※4）「受け入れ可能な病床」とは、空床である又は入院している患者をすぐに転床させることにより、即

時患者を受け入れられる病床のことを指し、既に患者が入院している病床は含みません。 

 

全空床数 

    貴院の各類型における、「実績日」の23 時59 分時点での空床数をご記載くださ

い。その日に予定入院を行う場合は、その病床は埋まっているものと扱ってくださ

い。空床がない場合には、０とご記入下さい。 

 留意事項（空床状況） 

 ICU空床数 

   「実績日」の23 時59 分時点でのICUの空床数をご記載ください。その日に予定入院

を行う場合は、その病床は埋まっているものと扱ってください。ICU病床を有さない

場合、ICUに空床がない場合には、０とご記入下さい。 

 空床数（透析） 

   貴院において、透析が施行できる空床の数をご回答ください。 

  

＜人材について＞ 

新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる医師の総数 

「実績日」の24時間に把握した、新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる

（※5）医師の総数を記載してください。歯科医師は含みません。当該医師の勤務形

態（常勤・非常勤）や勤務時間は問わず、実績日に開始するはずだった勤務（当直

を含む）を休んだ場合は１人と計上してください。「実績日」の勤務時間の途中か

ら休んだ場合も1人として計上してください。「実績日」の勤務時間の途中から勤務

に復帰した場合は含みません。日を跨ぐ勤務を休んだ場合は、当該勤務の途中から

休んだ場合であっても、当該勤務の開始時点の日に休んだものとして計上してくだ

さい。なお、貴院の把握する数値の定義の一部が上記と異なる場合（把握する時間

の範囲や当直の扱い）でも、休んでいる医師の総数として整合性があれば、貴院の

把握する数値を入力頂いても構いません。 

うち、本人の感染以外を理由に休んでいる医師の数 

「実績日」の24時間に把握した、「新型コロナウイルス感染症に関連して休んでい

る医師」のうち、休んでいる本人が新型コロナウイルス感染症の感染者であること

以外を理由に休んでいる（※6）医師の人数。なお、発熱等の症状が出現し疑い患者

となったことが判明した場合は含みません。 

新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる看護職員の総数 

「実績日」の24時間に把握した、新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる

（※5）看護職員の総数を記載してください。看護職員には看護師、准看護師、助

産師、保健師を含み看護補助者は含みません。当該看護職員の勤務形態（常勤・非

常勤）や勤務時間は問わず、実績日に開始するはずだった勤務（夜勤等を含む）を

休んだ場合は１人と計上してください。「実績日」の勤務時間の途中から休んだ場
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合も1人として計上してください。「実績日」の勤務時間の途中から勤務に復帰し

た場合は含みません。日を跨ぐ勤務を休んだ場合は、当該勤務の途中から休んだ場

合であっても、当該勤務の開始時点の日に休んだものとして計上してください。な

お、貴院の把握する数値の定義の一部が上記と異なる場合（把握する時間の範囲や

夜勤の扱い）でも、休んでいる看護職員の総数として整合性があれば、貴院の把握

する数値を入力頂いても構いません。 

うち、本人の感染以外を理由に休んでいる看護職員の数 

「実績日」の24時間に把握した、新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる

看護職員のうち、休んでいる本人が新型コロナウイルス感染症の感染者であること

以外を理由に休んでいる（※6）看護職員の人数。なお、発熱等の症状が出現し疑

い患者となったことが判明した場合は含みません。 

 

(※5) 「新型コロナウイルス感染症に関連して休んでいる」とは、休んでいる本人が新型コロナウイルス感染

症の感染者であること、新型コロナウイルス感染症に関連した小学校等の休校等により家族の世話が必要になっ

たこと、家族が新型コロナウイルス感染症の感染者となり世話が必要になったことなどを理由として休んでいる

ことが想定されます。 

(※6) 「休んでいる本人が新型コロナウイルス感染症の感染者や疑い患者であること以外を理由に休んでい

る」とは、新型コロナウイルス感染症に関連した小学校等の休校等により家族の世話が必要になったこと、家族

が新型コロナウイルス感染症の感染者となり世話が必要になったことなどを理由として休んでいることが想定さ

れます。 

 

（前回日次調査ご回答時より変更がない場合、以下の項目は記入不要です。） 

＜基本情報＞ 

◎◆確保病床数  

   自都道府県の病床確保計画に位置づけられた、受入要請があれば患者受入を行うことに

ついて都道府県と調整済みの最大の病床数をご回答ください。確保病床を有さない場

合には、０とご記入下さい。 

うち新型コロナウイルス感染重症患者用病床 

   確保病床数のうち新型コロナウイルス感染症重症患者の受入要請があれば、患者受

入を行うことについて都道府県と調整済みの病床数をご回答ください。 

 

◎搬送調整用連絡先 

   搬送調整の際に用いる連絡先が代表電話以外にある場合は、記入下さい。 
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週次調査 

＜外来ひっ迫状況＞ 

新型コロナウイルス感染症の疑いのある外来患者への診療・検査の状況 

記入日（※7）の前週月曜日～金曜日において、診療枠の関係で、当日中の来院を断

っているかどうかを目安に、ひっ迫が生じていたかについてご回答下さい。 

電話対応状況 

記入日（※7）の前週月曜日～金曜日において、患者からの架電が繋がりにくい事態

が生じていたかについてご回答下さい。 

受付・受診待ちによる行列等発生状況 

記入日（※7）の前週月曜日～金曜日において、外来患者が窓口に殺到し、行列がで

きる等の事態が生じていたかについてご回答下さい。 

（※7）回答期限（毎週水曜日）を指します。 

 

＜医療資材状況＞ 

○ 類型ごとの前日時点の在庫量、現在の在庫の備蓄見通し、今後1週間あたりの想定

消費量、今後１週間に購入できる見込量についてご記載ください。また、国からの

医療用物資の緊急配布を希望する場合には、配布条件を確認した上で、チェックを

記入してください。 

○ 今後１週間あたりの想定消費量や物資購入の見込量等の記載にあたっては、診療状

況等を踏まえた適正な数値をご記載ください。 

○ 記載いただいた内容については、必要に応じて都道府県又は国の担当者から照会さ

せていただくとともに、情報の取扱に留意しつつ、その一部を公表させていただく

場合がありますのでご承知おきください。 

 

＜医療機器リソース＞ 

 人工呼吸器稼働数 

   人工呼吸器とは、汎用人工呼吸器、成人用人工呼吸器であって、基本的に重症肺炎

の成人に使用可能なもので、気管挿管に対応可能なものを指します。 

記入日（※7）の前週水曜日の23 時59 分時点で稼働している人工呼吸器の台数をご

回答ください。 

 ECMO（体外式膜型人工肺）稼働数 

   記入日（※7）の前週水曜日の23時59分時点で稼働しているECMO の台数をご記載く

ださい。 

 CHDF（持続緩徐式血液濾過透析）稼働数 

   記入日（※7）の前週水曜日の23時59分時点稼働しているCHDF の台数をご記載くだ

さい。 
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＜基本情報＞ 

 全病床数 

   一般病床だけでなく、感染症病床、結核病床、精神病床、療養病床を含めた、稼働

病床数をご回答ください。 

 ICU病床数 

    

ICU内の新型コロナウイルス感染患者以外の患者用病床数 

   ICU内で、新型コロナウイルス感染症患者以外の疾患のために確保されている病床数

をご回答ください。ICU病床を有さない場合、該当の病床の規定がない場合には、０

とご記入下さい。 

 全透析病床数 

   貴院で透析が可能な全病床数をご回答ください。  

 PCR検査実施状況の可否 

   貴院においてPCR 検査（LAMP 法検査等を含む。）を実施可否について☑を入れてく

ださい。外注して当該検査を行っている場合には「不可能」を選択してください。 

新型コロナウイルス感染症回復後患者を受け入れる後方支援医療機関 

   貴院が、新型コロナウイルス感染症の退院基準を満たしたが、引き続き入院管理が

必要な患者を受け入れる後方支援医療機関であるかどうかについて、はい、また

は、いいえを選択してください。 

 人工呼吸器 

   貴院で保有している人工呼吸器の台数をご回答ください。 

 ECMO 

   貴院で保有しているECMOの台数をご回答ください。 

CHDF 

貴院で保有しているCHDFの台数をご回答ください。 

診察室数 

   「外来対応医療機関」として発熱患者等を診療するために設置している診察室の数

を入力してください。 

「外来対応医療機関」としての開設時間 

   原則、指定の際に報告した開設時間を入力してください。ただし、地域における流

行状況や発熱患者数の増減に応じて、開設時間を変更した場合には、変更後の開設

時間を入力してください。（開設時間を変更した場合は管内の都道府県や保健所等

に連絡してください。地域の医療機関間で変更後の開設時間を共有する必要があり

ます。） 

※入力は、15 分単位まで可能です。（例：5.0、5.25（＝5 時間15 分）、5.5（＝5 時間30 

分）、5.75（＝5 時間45 分）時間） 

※診察室が複数ある場合は、全ての診察室での開設時間の合計を入力してください。

（例：２つの診察室を５時間ずつ開設した場合、10 時間と入力してください）。  


