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  老人の専門医療を考える会 老人病院機能評価マニュアル調査 
 

Ⅲ 老人病院機能評価記入フォーマット 
 

ふ り が な

施 設 名  都道府県名  

ふ り が な

担当者氏名  役   職  

ＴＥＬ                 ＦＡＸ                 

 

《院内評価チーム氏名》 

 １ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ２ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ３ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ４ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ５ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ６ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ７ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ８ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 ９ 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 
 10 

役職 

 

職種

 医師・看護・介護・リハビリ・ＭＳＷ・
管理栄養士・薬剤師・歯科衛生士・事務

その他（            ） 



－２－ 

 

 

★貴院はどのような特徴のある病院ですか。 

 該当する番号を○で囲んで下さい（複数回答可）。 
 

 １．在宅ケア支援型 

 ２．終の棲家型（長期滞在型） 

 ３．リハビリテーション注力型 

 ４．認知症ケア型 

 ５．特定疾患注力型（重度医療対応型） 

 ６．その他（                              ） 

 

※老人病院機能評価マニュアルの各項目について院内評価チームでの合議結果の評価を○で 

囲み、点数をご記入下さい。 
 

＜記入例＞ 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｂ－１１ ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０) 4 

 

Ａ．運営の基本理念実践に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ａ－ １ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ２ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ３ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ４ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ５ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ６ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ａ－ ７ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   

 

Ｂ．医療、看護、介護に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｂ－ １   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ２   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ３   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ４   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ５ 特ａ(10) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ６ 特ａ(10) ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ７   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ８   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－ ９   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１０   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   



－３－ 

Ｂ－１１   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１２   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１３   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１４   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１５   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１６   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１７ 特ａ(10) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１８   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－１９ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２０   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２１   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２２   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２３   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２４   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２５   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｂ－２６   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   

 

Ｃ．患者、家族の満足と安心に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｃ－ １   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ２   ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ３   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ４   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ５   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ６   ａ(４) ｂ(２) ｃ(０)    

Ｃ－ ７   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ８   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－ ９ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１０   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１１   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｃ－１２   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１３ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１４   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１５   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１６   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｃ－１７   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｃ－１８   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   



－４－ 

Ｄ．病院の機能に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｄ－ １   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－ ２   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－ ３  ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－ ４  ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－ ５ 特ａ(７) ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－ ６  ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－ ７   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－ ８   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－ ９ 特ａ(10) ａ(７) ｂ(４) ｃ(０)    

Ｄ－１０ 特ａ(10) ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－１１ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－１２   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｄ－１３   ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｄ－１４ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   

 

Ｅ．教育、研修に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｅ－ １ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ２ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ３ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ４ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ５ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ６ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ７ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ８ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｅ－ ９ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   

 

Ｆ．構造、設備、器具に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｆ－ １ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ２ ａ(４) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｆ－ ３ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ４ ａ(４) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｆ－ ５ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ６ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ７ ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ８ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－ ９ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   



－５－ 

Ｆ－１０ ａ(４) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｆ－１１ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１２ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１３ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１４ ａ(10) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１５ ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｆ－１６ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１７ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｆ－１８ ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

合計点数   

 

Ｇ．社会、地域への貢献に関する項目 

項目番号 評 価（数字は点数） 点 数 

Ｇ－ １ 特ａ(10) ａ(７) ｂ(４) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ２   ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ３ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ４ 特ａ(10) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ５ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ６ 特ａ(７) ａ(４) ｂ(３) ｃ(２) ｄ(０)   

Ｇ－ ７   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

Ｇ－ ８   ａ(３) ｂ(２) ｃ(０)     

合計点数   

 

※ Ａ～Ｇの総合計点数をご記入下さい。 

総 点 数          点
 

 

 

＊機能評価を実施したご感想・ご意見等をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ありがとうございました。 


