平成２７年度在院患者調査　区分表

在院患者調査区分表　　　　　　　

【患者番号】

患者ごとに連番号を付してご記入ください。（例：１、２、３・・・）
【年齢区分（Ⅰ）】

　　　平成27年６月30日現在の満年齢を次の表を参考に記入してください。表に数字がない場合は、年齢をそのまま記入してください。（6月30日までに誕生日を迎えられた方は表のままの数字、まだの方はこの表の数字から１を引いた数が満年齢。）
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【入院形態区分（Ⅱ）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　入院形態を次の区分による番号でご記入ください。　　　　

	入院形態区分
	番　号

	措置入院・緊急措置入院
	１

	医療保護入院
	２

	任意入院
	３

	応急入院
	４

	その他
	５


【疾患名区分（Ⅲ）】
　　疾患名を次の区分による番号でご記入ください。主たる精神症状については「精神及び行動の障害（Ｆコード）」から選択してください。（たとえば、アルツハイマー病はGコードでも分類されていますが、Fコードで記入をお願いします。他の疾患についても同様にお願いします）。また、「症状性を含む器質性精神障害（F０）」については細かな分類になっておりますのでご注意ください。 　　　　
（第10回修正国際疾病、障害及び死因統計分類（ICD-10）によるものとする。）
	疾　患　名　区　分
	番　　号

	アルツハイマー病の認知症を含む器質性精神障害（F00）
	１０

	血管性認知症を含む器質性精神障害（F01）
	１１

	アルツハイマー病の認知症・血管性認知症以外の、症状性を含む器質性精神障害（F02-F09）
	１２

	精神作用物質使用による精神及び行動の障害（F1）
	1

	統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害（F2）
	２

	気分（感情）障害（F3）
	３

	神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害（F4）
	４

	生理的障害及び身体的要因に関連した行動症候群（F5）
	５

	成人の人格及び行動の障害（F6）
	６

	精神遅滞（F7）
	７

	心理的発達の障害（F8）
	８

	小児期及び青年期の通常発症する行動及び情緒の障害及び特定不能の精神障害（F9）
	９

	てんかん（症状性を含む器質性障害(F0)に属さないもの）
	９８

	その他
	９９


【在院期間区分（Ⅳ）】　　　　　　　　　　　　　     　

最終入院日からの在院期間を次の区分による番号でご記入ください。
	在院期間区分
	番　号

	
	

	１ヶ月未満
	１

	１ヶ月～３ヶ月未満
	２

	３ヶ月～６ヶ月未満
	３

	６ヶ月～１年未満
	４

	１年～１年６ヶ月未満
	５

	１年６ヶ月～２年未満
	６

	２年～３年未満
	７

	３年～４年未満
	８

	４年～５年未満
	９

	５年～６年未満
	１０

	６年～７年未満
	１１

	７年～８年未満
	１２

	８年～９年未満
	１３

	９年～１０年未満
	１４

	１０年～２０年未満
	１５

	２０年以上
	１６


【入院時の住所地区分（Ⅴ）】

　　入院時の住所地(現在地)を次の区分による番号でご記入ください。
	大阪府域

	市町村名
	番　号
	市町村名
	番　号

	池田市
	１
	羽曳野市
	２３

	箕面市
	２
	大阪狭山市
	２４

	能勢町
	３
	富田林市
	２５

	豊能町
	４
	太子町
	２６

	豊中市
	５
	河南町
	２７

	吹田市
	６
	千早赤阪村
	２８

	摂津市
	７
	河内長野市
	２９

	茨木市
	８
	堺市
	３０

	高槻市
	９
	和泉市
	３１

	島本町
	１０
	泉大津市
	３２

	枚方市
	１１
	高石市
	３３

	寝屋川市
	１２
	忠岡町
	３４

	交野市
	１３
	岸和田市
	３５

	守口市
	１４
	貝塚市
	３６

	門真市
	１５
	熊取町
	３７

	四條畷市
	１６
	泉佐野市
	３８

	大東市
	１７
	田尻町
	３９

	東大阪市
	１８
	泉南市
	４０

	八尾市
	１９
	阪南市
	４１

	柏原市
	２０
	岬町
	４２

	松原市
	２１
	
	

	藤井寺市
	２２
	
	

	大阪市・他府県等

区名


番　号　　

区名


番　号

北　区
４３
城 東 区
５９
都 島 区
４４
鶴 見 区
６０
福 島 区
４５
阿倍野区
６１
此 花 区
４６
住之江区
６２
中 央 区
４７
住 吉 区
６３
西　　区
４８
東住吉区
６４
港　　区
４９
平 野 区
６５
大 正 区
５０
西 成 区
６６
天王寺区
５１
大阪市内（区域不明）

６７
浪 速 区
５２
他府県等
番　号
西淀川区
５３
滋賀県
７０
淀 川 区
５４
京都府
７１
東淀川区
５５
奈良県
７２
東 成 区
５６
兵庫県
７３
生 野 区
５７
和歌山県
７４
旭　　区
５８
その他の府県等
７５
不明
９９



	開放処遇区分
	番　号

	閉鎖処遇
	１

	院内開放処遇
	２

	院外開放処遇
	３


【開放処遇区分（Ⅵ）】　　　　　　　　　　　　　　　　　
単独にて院内外の外出が可能かどうか
について、次の区分による番号を記入し

てください。

（入院中の病棟の開放状況ではありません）

【状態像区分（Ⅶ）】

　　状態像について、次の区分・基準による番号ご記入ください。（区分及び基準は、平成５年１月に社団法人日本精神病院協会が実施された在院患者調査を参考にしております。）「基準」の各項目は各区分の代表的な特徴を示したものです。区分を決定するにあたって、当該基準の全項目を満たす必要はありません。アルコール症、中毒性疾患に関しては、身体合併症、管理上の問題を併せて総合的に判断してください。
	状態像

区分
	基　　　　　　　　準
	番号

	寛解
	· 寛解状態にあるが、家族の受け入れ困難や生活の場の困難などの社会的要因に

より退院できないでいるもの

· 最小限の服薬は続けているが、社会生活上の支障は認められず、自立して生活

出来ると予測されるもの
	１

	院内寛解
	· 院内の保護的環境においては、日常生活に問題はないが、一般社会においては

不適応、症状増悪、再燃を起こしやすいもの

· 社会技能訓練等の包括的なリハビリテーション・プログラムにより、ある程度

の自立性が期待できるもの
	２

	軽度
	· 日常生活機能が軽度障害されているもの

· 病状が安定しつつあるか、または病状固定し、院内の薬物療法、生活療法下

では日常生活に問題はないが、社会適応させるためには強力な精神科リハビ

リテーションを必要とする
	３

	中等度
	· 残遺状態（無関心、無為等）
· 慢性の幻覚妄想状態など、症状遷延しているが、著しい問題行動はないもの

· 日常生活機能が中程度障害されているもの

· 中程度のうつ状態、そう状態
	４

	重度
	· 陽性症状、或いは認知症のため行動の乱れが著しいもの

· 問題行動を伴う精神症状があり、治療抵抗性のもの

· 精神症状のために日常生活機能が障害され、きわめて濃厚な看護及び介護を

要するもの

　◇自殺企図あるうつ状態、そう状態の極期　　　　　　　　　　　　　　　　
	５

	最重度
	· 重大な他害行為が予測され、厳重かつ持続的な注意を要するもの

· 精神症状、人格水準の低下、認知症等により、著しい問題行動があり、たえず

厳重な注意を要するもの
	６


【退院促進支援事業または、地域相談支援給付の「地域移行支援」の利用経験の有無（Ⅷ）】

　　　平成23年度末までの退院促進支援事業および、平成24年4月以降地域移行支援の利用経験の有無について、次の区分による番号をご記入ください。
	退院促進支援事業または地域移行支援の利用経験の有無
	番　号

	利用経験なし
	０

	利用経験あり
	現在　利用中
	１

	
	現在　利用していない（過去に利用経験あり）
	２


【退院阻害要因（Ⅸ）】
退院を阻害している要因について次の区分による番号を記入してください.
「退院阻害要因がない」「病状（主症状）が退院のレベルに達していない」「退院予定」の場合は、それぞれの番号をご記入ください。
「退院阻害要因がある」場合は該当する番号をご記入ください。(複数回答可能)
	　　　退院阻害要因の有無
	番　号

	退院阻害要因はない
	９０

	病状（主症状）が退院のレベルに至っていない
	９８

	退院予定
	９９

	　　　　　　　退　院　阻　害　要　因　が　あ　る　（複数回答）
	病状が不安定
	１

	
	病識がなく通院服薬の中断が予測される。
	２

	
	反社会的行動が予測される
	３

	
	退院意欲が乏しい
	４

	
	現実認識が乏しい
	５

	
	退院による環境変化への不安が強い
	６

	
	援助者との対人関係がもてない
	７

	
	家事（食事・洗濯・金銭管理など）ができない
	８

	
	家族がいない、本人をサポートする機能が実質ない
	９

	
	家族から退院に反対がある
	１０

	
	住まいの確保ができない
	１１

	
	生活費の確保ができない
	１２

	
	日常生活を支える制度がない
	１３

	
	救急診療体制がない
	１４

	
	退院に向けてサポートする人的資源が乏しい
	１５

	
	退院後サポート・マネジメントする人的資源が乏しい
	１６

	
	住所地と入院先の距離があり支援体制をとりにくい
	１７

	
	その他の退院阻害要因がある
	１８


【地域相談支援給付における「地域移行支援」等の必要性の有無（Ⅹ）】

　　地域移行支援等の利用が可能（必要）かどうかについて次の区分による番号をご記入ください。
※全ての状態像区分の方についてご回答ください。
	地域移行支援等の必要性の有無
	番　号

	可能（必要）
	１

	困難（不要）
	２

	判断できない
	３


　　　　　　　　　　　　　　調査項目は以上です。ご協力ありがとうございました。
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