
様式２の２

記載欄

１：導入期加算１
２：導入期加算２
３：導入期加算３
４：腎代替療法実績加算
５：腎代替療法指導管理料
６：腎代替療法診療体制充実加算

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　１：該当　　　　２：非該当

　１：該当　　　　２：非該当

　　　　　　　　例

　１：該当　　　　２：非該当

　腎移植に向けた手続き等を行った患者１

　手続き等を行った時期 　　　　　　年　　　月

　手続き等の種類
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

１：日本臓器移植ネットワークへの登録
２：先行的腎移植
３：腎移植による透析離脱

　患者年齢 　　　　　　　　　　歳

　主病名

　腎移植に向けた手続き等を行った患者２

　手続き等を行った時期 　　　　　　年　　　月

　手続き等の種類
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

１：日本臓器移植ネットワークへの登録
２：先行的腎移植
３：腎移植による透析離脱

　患者年齢 　　　　　　　　　　歳

　主病名

　腎移植に向けた手続き等を行った患者３

　手続き等を行った時期 　　　　　　年　　　月

　手続き等の種類
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

１：日本臓器移植ネットワークへの登録
２：先行的腎移植
３：腎移植による透析離脱

　患者年齢 　　　　　　　　　　歳

　主病名

４　在宅自己腹膜灌流指導管理料の年間算定回数

５　腎移植に係る取組の状況

３　腎代替療法に関する説明（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

①　関連学会の作成した資料又はそれらを参考に作成した
資料に基づき、患者ごとの適応に応じて、腎代替療法につ
いて、患者に対し必要な説明を行っている。

②　腎代替療法を導入するに当たって、心血管障害を含む
全身合併症の状態及び当該合併症に対して選択することが
できる治療法について、患者に対し十分な説明を行ってい
る。

　腎移植について、患者の希望に応じて適切に相談に応じ
ている
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

２　標榜診療科
　（施設基準に係る標榜科名を記入すること。）

導入期加算１、導入期加算２、導入期加算３、腎代替療法実績加算、
腎代替療法指導管理料、腎代替療法診療体制充実加算の施設基準に係る

届出書添付書類

項目

１　届出を行う施設基準
　（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

　実績期間　開始年月（和暦で記載すること）

　　　　　　終了年月（和暦で記載すること）



　腎移植に向けた手続き等を行った患者４

　手続き等を行った時期 　　　　　　年　　　月

　手続き等の種類
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

１：日本臓器移植ネットワークへの登録
２：先行的腎移植
３：腎移植による透析離脱

　患者年齢 　　　　　　　　　　歳

　主病名

　腎移植に向けた手続き等を行った患者５

　手続き等を行った時期 　　　　　　年　　　月

　手続き等の種類
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

１：日本臓器移植ネットワークへの登録
２：先行的腎移植
３：腎移植による透析離脱

　患者年齢 　　　　　　　　　　歳

　主病名

　常勤医師１

　氏名

　診療科名

　勤務時間 　　　　　　　　時間

　腎臓内科の経験年数 　　　　　　　　　年

　常勤医師２

　氏名

　診療科名

　勤務時間 　　　　　　　　時間

　腎臓内科の経験年数 　　　　　　　　　年

　常勤医師３

　氏名

　診療科名

　勤務時間 　　　　　　　　時間

　腎臓内科の経験年数 　　　　　　　　　年

　常勤看護師１

　氏名

　看護師の経験年数 　　　　　　　　　年

　腎臓病看護の経験年数 　　　　　　　　　年

　常勤看護師２

　氏名

　看護師の経験年数 　　　　　　　　　年

　腎臓病看護の経験年数 　　　　　　　　　年

７　５年以上看護師として医療に従事し、腎臓病患者の看護について３年以上の経験を有する専任の常勤看護師の
氏名等

８　腎代替療法に係る所定の研修を修了した者の氏名等

６　腎臓内科の診療に従事した経験を３年以上有する専任の常勤医師の氏名等



　所在地

　研修実施日

10　災害対策

　１：該当　　　　２：非該当

　災害時の情報伝達訓練

　訓練の実施主体

　訓練実施年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

１：自施設で治療
２：連携保険医療機関に紹介

　１：該当　　　　２：非該当

［記載上の注意］

１

２

３

４

５

６

７

８

　ハザードマップにより当該保険医療機関の災害発生時の
リスクを把握した上で、災害対応に係るマニュアルを作成
している

　「２」を選択した場合、連携保険医療機関名

11　シャントトラブルに対する対応
（該当するいずれか１つを○で囲むこと）

９　腎代替療法に係る研修（腎臓病教室を含む。）を実施又は受講する連携保険医療機関名及び研修実施日

　医療機関名

　開設者名

12　緩和ケアを必要とする患者に対し、患者の症状に応じた適
切な治療及びケアを提供できる体制が整備されている（該当す
るいずれか１つを○で囲むこと）

　腎代替療法指導管理料の届出を行う場合にあっては、「10」から「12」までは記載する必要はないこと。

　「６」及び「７」については、医師及び看護師の経験が確認できる文書を添付すること。

　「８」については、腎代替療法に係る研修の修了証（当該研修の名称、実施主体、修了日及び修了者の氏名等を記載し
た一覧でも可）を添付すること。

　腎代替療法診療体制充実加算の届出を行う場合にあっては、「２」、「３」②及び「６」から「９」までについては記
載する必要はないこと。

　導入期加算１の届出を行う場合にあっては、「２」、「３」②、「４」から「７」まで及び「10」から「12」までにつ
いては記載する必要はないこと。

　導入期加算２、導入期加算３及び腎代替療法実績加算の届出を行う場合にあっては、「６」、「７」及び「10」から
「12」までは記載する必要はないこと。

　「５」の手続きを行った時期については、手続きを行った年月日や期間等を記入すること。なお、腎移植に向けた手続
き等を行った患者とは、日本臓器移植ネットワークに腎臓移植希望者として新規に登録された患者、先行的腎移植が実施
された患者又は腎移植が実施され透析を離脱した患者をいう。

　「６」の腎臓内科を担当する常勤医師の勤務時間について、就業規則等に定める週あたりの所定労働時間（休憩時間を
除く労働時間）を記入すること。


