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　　　　　　　　かかりつけ医機能報告制度にかかる講演会日　　時1令和7年10月15日（水）19：00〜20：30開催方法：ハイブリッド開催（会場参加及びWeb視聴）　　　　　　　次　　　　第　　　　　　　司会：群馬県医師会　副会長　川島　崇1．開　会2．挨　拶3．講　演群馬県医師会　会長　須藤　英仁演　　題：「かかりつけ医機能報告について」講　　師：日本医師会　常任理事　城守　国斗　先生　　《質疑応答》4．閉　会群馬県医師会　副会長　西松　輝高12025年4月力、ら「かかりつけ医機能報告制度」が施行されましたが、内容等が会員の皆様に十分に周知されているとは云えない状況です。一方、2026年1月力、らは報告制度が始まることとなっています。そのため、日本医師会常任理事城守国斗先生を講自市としてお招きし、講演会を下記の通り開催いたします。多数の皆様の御参加を、よろしくお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県医師会会長須藤英仁　　【日　　時】　2025（令和7）年10月15日（水）19：00開始　　【開崔方法】　ハイブリッド開催（会場参加及びWeb視聴）　　（会場：群馬メディカルセンター2階大ホール〒371−0022前橋市千代田町1−7−4）　　【申込締切日】2025令和7年10月14日火　　【申込方法】会場参加の場合は、申込書をご記入の上メールまたはFAXにてお申し込み下さい。　　　　　　　Web視聴の場合は下記QRコード等からご登録をお願いいたします。　　【プログラム】　　　　　　　演題「力、かりつけ医機能報告について」　　　　　　　講師日本医師会常任理事城守国斗先生　　住　　催】群馬県医師会　《お問い合わせ》群馬県医師会業務一課遠藤　E−mait：−　　　　　　　　TEL：027−231−5311　　FAX：027−231−7667…一一一一一一一一…一…一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・一一一一申込書…一一一一……一…一一一・一一一一……一……一一一・一一受講申込者名医療機関名所属郡市医師会医師会連　　絡　　先一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一メールアドレス＠参　加　方　法□会場参加　□Web視聴　（どちらかに、図をっけて下さい）※Web視聴の事前登録を事務局に代行希望する場合は下記に団を入れてご送付下さい。□代行登録を希望する■Web視聴でお申込みされる方は下記QRコード及びURLからご登録をお願いいたします。回【Zoom申込フォーム】　！回．轄璽面【ミーティングID】87485655795【URL】htt　s：／／usO6web．zoom．us／meetin／re　ister／Ew2DGuPPSK2RWEIk−OaV　A2　　　　　　　　　　力進まります1●特定機能病院及び歯科医療機関を除く、全ての病院・診療所が対　象です。毎年1〜3月に、かかりつけ医機能の内容について都道府県にご報告をお願いします。※原則、医療機関等情報支援システム（G−MIS）による報告となります。※かかりつけ医機能に関する研修の修了者の有無も報告事項となります。力、かりつけ医機能を有する医療機関の要件として、報告したかかりつけ医機能の一定の内容を院内掲示する必要があります。※G−MISにおいて、院内掲示用の様式例を出力できるようにシステム開発を行う予定です。おおむね4ケ月以上継続して医療を提供することが見込まれる場合で、患者・家族から求めがあったときは、治療計画等　，fについてご説明をお願いします。※かかりつけ医機能を有する医療機関は、原則、医療法に基づく患者への説明　が努力義務となります。厚生労働省「かかりつけ医機能報告制度」https：／／www．mhlw．go．jp／stf／seisakunitsuite／bunya／0000123022＿00007．html　　　ひしくらしもみらいのために（う黒焦鴬鱒31：Uiiliexli●か力、りつけ医機能報告制度は、地域で必要とされる力、かりつけ　医機能の充実強化を図り、国民の医療機関の選択に資する情報　を提供することを通じて、国民・患者にとって医療サービスの　向上につなげることを目指すものです。●多くの医療機関に参画いただき、地域で必要な力、かりつけ医機　能を確保することが重要であり、各医療機関からの報告を受け　て、地域で協議を行い、不足する機能を確保する方策を検討・　実施していくことが特に重要です。●ご報告いただくかかりつけ医機能の内容は、下記のとおりです。　※報告事項の詳細等については、令和7年度中に、厚生労働省から報告マニュアルを発　　出する予定です。［報告事項］［報告事項］　（1）通常の診療時間外の診療●　健診、予防接種、地域活動（学校医、産業医、警察業務等）　継続的な医療を要する者に対する発生頻度が高い疾患に係る診療その他の日常的　　　1　な診療を総合的かつ継続的に行う機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●　「具体的な機能」を有すること及び「報告事項」について院内掲示していること（★）　　　　　　　1　●かカ、りつけ医機能に関する研修の修了者の有無、総合診療専門医の有無（有無を報告すれば可）　　　　1　●所定の診療領域ごとの一次診療の対応可能の有無、いずれ力、の診療領域について一次診療を行うご　　　；　　　とができること（★）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●一次診療を行うことができる疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●医療に関する患者からの相談に応じることができること（★）　等　　　　　　　　　　　　　　1　※★：これらの項目を「可」と報告する医療機関は、「1号機能を有する医療機関」として　　1　　　　2号機能の報告を行います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　（1）通常の診療時間外の診療、　（2）入退院時の支援、　（3）在宅医療の提供、　　；　　（4）介護サービス等と連携した医療提供　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i．自院又は連携による通常の診療時酬の診療体制の確保状況　　　　　　　　　　　i　●　自院における時間外対応加算1〜4の届出状況、時間外加算、深夜加算、休日加算の算定状況　等　　　1（2）入退院時の支撮　●　自院又は連携による後方支援病床の確保状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；　●　自院における入院時の情報共有の診療報酬項目の算定状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●自院における地域の退院ルールや地域連携クリティカルパスへの参加状況　　　　　　　　　　　　　1　●　自院における退院時の情報共有・共同指導の診療報酬項目の算定状況　　　　　　　　　　　　　　　　｝　●特定機能病院・地域医療支援病院・紹介受診重点医療機関力、ら紹介状により紹介を受けた外来患者数　等1（3乙驚黎麟よる在宅医療を提供する体制の確保状況　　　　　　　　　｛　●　自院における訪問診療・往診・訪問看護の診療報酬項目の算定状況　　　　　　　　　　　　　　　　　｝　●　自院における訪問看護指示料の算定状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●　自院における在宅看取りの診療報酬項目の算定状況　等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（4）介護サービス等と連携した医療提供　●介護サービス等の事業者と連携して医療を提供する体制の確保状況　　　　　　　　　　　　　　　　　1　■介護支援専門員や相談支援専門員への情報共有・指導の診療報酬項目の算定状況　　　　　　　　　　　1　●介護保険施設等t；一おける医療の提供状況（協力医療機関となっている施設の名称）　　　　　　　　　　1　●地域の医療介護情報共有システムの参加・活用状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　●　ACP（人生会議）の実施状況等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、学生．研修医．リカレント教育等の教育活動等　　　1千卜＿兵LJ華日ロ箒提幽±ヲ■已　　　　’橋・．Nl織；繋｝　　　　　　　※「一一R−1　　撒！へ　鯉網藁警響’整零十　　　　田糾40眺■紐口巳皿こ嘩皿O町O廿（提榔日珊ヨ制皿e皿四暇蝋£2楽継娯恨牌鰹き因槙哀�bぐロ日珊o×蒸担榔　纒　剛　遼　善寸愈　摯　eb申●堤継蒋皿蝉楽継聯竃羊胆慰犀宙淵蘂e冊忠脊碧幽聯訓仲相よ章曜硬胆薔章楽継謡理湘細嘔棉血榔R聾挺田eぐ縄く‖閤握挺田挺田eぐ網く阿c貸碧挺田罎ヨヨ盃型漠些理嘩叶申釜e申罧磐樫埋坦玲舗輕燦く寧ミ築型迷韓蠣晶典幽↑渠K遜型　　．恒　e味按　蒋胆鴫一碧歯軽　　e　　帥窟　．4阿※　督塩絹N忠巡令　　　　■　理超　迷避　茸朕掃6卦令典べ自≡�s。ei》冊く翼璽二臣i碧睡佃K焔ew榔驕艦随丑�sド」6，口萄頑」」4K4K塩塩幽凶凶悟十E賑1量丑」1口粂LJ嘉日ロ聯提亡oヲ■己‡裏畿騨塁竪．　一A麟議蓮書　　e4阿讐鷲灘　　胡皐　悶　量　竃　‖　譲寅誉��≡≡巡宙蓑碧柚酩1　1�j、　　→口　日凶珊毒霧曇鞠　量　／凶撒顧＼）＼麟�g、　・，幽　／、，＿1十璽宙朴趨　　　　　〆、　　　　　＼　！＼　　　＼〆P　＼＼／題題卜

