
様式第３０

整数部 小数部
     #011 ● 文字入力 － － X(50)

     #012 ● 「１」・「２」・「３」を入力 － － 9(1)

     #013 ●

IF #041＝"" THEN
     IF #028＞30 THEN                                        　  　… 30 分を超える
          IF #026≧4・0 THEN  1                                 　　… 4・0km以上
          ELSEIF #017+#018+#019+#020≧1 THEN  1     　　… 過疎区分有
          ELSE "ｴﾗｰ"
    ELSE IF   #026≧4・0 THEN  2                                 … 4・0km以上
    ELSE "ｴﾗｰ"
ELSE 2

－ － 9(1)

     #014 ●
和暦で入力　例　「昭和５７年　５月１２日」→「S570512｣
[明治:M, 大正:T, 昭和:S, 平成:H, 令和:R]

－ － X(7)

     #015 ●
和暦で入力　例　「平成２６年　７月　１日」→「H260701｣
[明治:M, 大正:T, 昭和:S, 平成:H, 令和:R]

－ － X(7)

     #016 ●

     IF #013＝1 THEN
          IF 0＜#021＜130 THEN 1                       … 0・5日以上130日未満
          ELSEIF 130≦#021＜260 THEN 2             … 130日以上260日未満
          ELSEIF 260≦#021 THEN 3                     … 260日以上
          ELSE 0
     ELSEIF #013=2 THEN
          IF #043 = 0 THEN
               IF 0＜#024≦500 THEN 1                  … 500人以下
               ELSEIF 501≦#024≦1000 THEN 2       … 501人以上1,000人以下
               ELSEIF 1001≦#024≦2000 THEN 3     … 1001人以上2,000人以下
               ELSEIF 2001≦#024 THEN 4               … 2001人以上
               ELSE 0
          ELSE
               IF 0＜#043≦500 THEN 1                  … 500人以下
               ELSEIF 501≦#043≦1000 THEN 2       … 501人以上1,000人以下
               ELSEIF 1001≦#043≦2000 THEN 3     … 1001人以上2,000人以下
               ELSEIF 2001≦#043 THEN 4               … 2001人以上
               ELSE 0
     ELSE 0

－ － 9(1)

     #017 ● 「１」・「２」・「３」・「４」・「５」・「６」・「７」を入力 － － 9(1)

     #018 ● 「１」・「２」・「３」・「４」・「５」・「６」・「７」を入力 － － 9(1)

     #019 ● 「１」・「２」・「３」・「４」・「５」・「６」・「７」を入力 － － 9(1)

     #020 ● 「１」・「２」・「３」・「４」・「５」・「６」・「７」を入力 － － 9(1)

     #021 ● － － 9(4) 9(1)

     #022 ● － － 9(4)

     #023 ● － － 9(2)

     #024 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#045 ≠ "") THEN
     0
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(6)

     #029 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#045 ≠ "") THEN
     空白
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － X(30)

     #030 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#045 ≠ "") THEN
     空白
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － X(20)

     #026 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#045 ≠ "") THEN
     0
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(3) 9(1)

項目番号 入 計 転 計算式・転記式等 転記先
Type



様式第３０

整数部 小数部
項目番号 入 計 転 計算式・転記式等 転記先

Type

     #027 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#045 ≠ "") THEN
     0
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(3) 9(1)

     #028 ● ●

IF (#041 ≠ 0) OR (#042 ≠ 0) OR (#043 ≠ 0) OR (#044 ≠ 0) OR
   (#045 ≠ "") THEN
     0
ELSE
     入力
※#041～#045が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#041～#045
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(3)

     #031 ● － － 9(7)

     #032 ● － － 9(7)

     #033 ● － － 9(13)

     #034 ● － － 9(7)

     #035 ● － － 9(7)

     #036 ● － － 9(13)

     #041 ● ●

IF (#024 ≠ 0) OR (#029 ≠ "") OR (#030 ≠ "") OR
    (#026 ≠ 0) OR (#027 ≠ 0) OR (#028 ≠ 0) THEN
     0
ELSE
     入力
※#024～#030が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#024～#030
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(6) 9(1)

     #042 ● ●

IF (#024 ≠ 0) OR (#029 ≠ "") OR (#030 ≠ "") OR
    (#026 ≠ 0) OR (#027 ≠ 0) OR (#028 ≠ 0) THEN
     0
ELSE
     入力
※#024～#030が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#024～#030
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(2)

     #043 ● ●

IF (#024 ≠ 0) OR (#029 ≠ "") OR (#030 ≠ "") OR
    (#026 ≠ 0) OR (#027 ≠ 0) OR (#028 ≠ 0) THEN
     0
ELSE
     入力
※#024～#030が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#024～#030
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － 9(6)

     #045 ● ●

IF (#024 ≠ 0) OR (#029 ≠ "") OR (#030 ≠ "") OR
    (#026 ≠ 0) OR (#027 ≠ 0) OR (#028 ≠ 0) THEN
     空白
ELSE
     入力
※#024～#030が入力されている時でも入力可能です。ただし、その際は#024～#030
を0、空白に強制的に書き換えます。

－ － X(10)

     #051 ● － － 9(13)

     #052 ● － － 9(13)

     #053 ● － － 9(13)

     #054 ● #052+#053 － － 9(13)

     #055 ● － － 9(13)

     #056 ● － － 9(13)

     #057 ● － － 9(13)

     #058 ● － － 9(13)

     #059 ● － － 9(13)

     #060 ● － － 9(13)

     #061 ● － － 9(13)

     #062 ● #051+#054+#055+#056+#057+#058+#059+#060+#061 － － 9(13)

     #063 ● － － 9(13)

     #064 ● － － 9(13)

     #065 ● #063+#064 － － 9(13)

     #071 ● IF #062-#065≦0 THEN 0 ELSE #062-#065 － － 9(13)

     #072 ● 備考1参照 － － 9(9)

     #074 ● IF #071≦#072 THEN #071 ELSE #072 － － 9(9)

     #075 ● IF #013=1 THEN DOWN(#074/1000*2/3,0) ELSE DOWN(#074/1000*5/10,0) － － 9(6)

    (#999) #013の入力・非入力切替



様式第３０

整数部 小数部
項目番号 入 計 転 計算式・転記式等 転記先

Type

備考１

備考２

特別調整交付金の額(#075)が0の状態では報告を行うことが出来ません。

入力画面でのデータ保存および一括チェック後の報告状況変更が出来なくなり、報告処理に進めなくなります。

#072= IF #071=0 THEN
                    0
          ELSEIF #013=1 THEN
                    [[#016]table1]
          ELSE
                    [[#016]table2]

130日未満の施設

130日以上
260日未満の施設

260日以上の施設

25,417円*年間入院日数(#032)

[[施設の態様］table1]

年間診療実日数(#021)
基準額(#072)

加算額(入院1件以上)

23,525,270円+ROUND(306,850円*(年間診療実日
数(#021)-259日),0)

1施設当たり額

ROUND(87,410円*年間診療実日数(#021),0)

11,275,890円+ROUND(94,226円*(年間診療実日
数(#021)-129日),0)

施設の態様
(#016)

1

2

3

17,831円*年間入院日数(#032)

加算額(入院1件以上)

基準額(#072)

1 ROUND(89,031円*年間診療実日数(#021),0)

2 ROUND(71,521円*年間診療実日数(#021),0)

4 ROUND(63,069円*年間診療実日数(#021),0)

3 ROUND(67,929円*年間診療実日数(#021),0)

500人以下

501人以上1,000人以下

1,001人以上2,000人以下

2,001人以上

[[施設の態様；被保険者数］table2]

施設の態様
(#016)

1施設当たり額

半径4km圏内の人口(#024)
(巡回診療車(船)は診療地区内にお
ける対象人口(入力があるときは

#043))



様式第３０

チェック番号 チェック内容 左辺式 右辺式 結果式

診療所の型別 #012 ＝ ｢1｣・｢2｣・｢3｣ #012
IF 左辺=1･2･3 THEN "○"
ELSE "×"

#023 ＝ 0 #023 0

#059 ＝ 0 #059 0

#060 ＝ 0 #060 0

診療所の型別 ＝ ｢2｣ #023 ＝ 0 ～  5 #023

IF #012=2 THEN
    IF 左辺>=0 AND 左辺<=5 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#023 ＝ 6 ～ 19 #023

IF #012=3 THEN
    IF 左辺>=6 AND 左辺<=19 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#031 ≦ #032 #031 #032

#031 ≦ #033 #031 #033

#032 ≦ #033 #032 #033

立地条件 #013 ≠ "エラー" #013
IF 左辺≠"エラー" THEN "○"
ELSE "×"

#017 ＝ ｢1｣･｢2｣･｢3｣･｢4｣･｢5｣･｢6｣･｢7｣ #017

#018 ＝ ｢1｣･｢2｣･｢3｣･｢4｣･｢5｣･｢6｣･｢7｣ #018

#019 ＝ ｢1｣･｢2｣･｢3｣･｢4｣･｢5｣･｢6｣･｢7｣ #019

#020 ＝ ｢1｣･｢2｣･｢3｣･｢4｣･｢5｣･｢6｣･｢7｣ #020

年間診療実日数
年間診療実日数の「小数部」は、0 または 5 で
あること。
#021

#021

IF 左辺-DOWN(左辺)=0 OR
    左辺-DOWN(左辺)=0.5
    THEN "○"
ELSE "×"

連続１カ月以上ある日数 #022 ≧ 30 #022 30
IF 左辺="" THEN "○"
ELSEIF 左辺>=右辺 THEN "○"
ELSE "×"

#024 ≧ 1

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#024 1

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺>=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#024 = 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#024 0

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

IF 左辺=1･2･3･4･5･6･7 THEN "○"
ELSE "×"

人口

診療所の型別 ＝ ｢1｣
給食用器具費
その他

IF #012=1 THEN
    IF 左辺=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

診療所の型別 ＝ ｢3｣
診療の状況(入院)

IF #012=3 THEN
    IF 左辺<=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

過疎関係法指定区分

半径４km以上に居住する人口及び被保数



様式第３０

チェック番号 チェック内容 左辺式 右辺式 結果式

#029 = 空白でない

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#029 空白でない

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺≠"" THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#029 = 空白

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#029 空白

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺="" THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#030 = 空白でない

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#030 空白でない

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺≠"" THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#030 = 空白

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#030 空白

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺="" THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#026 > 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#026 0

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺>右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#026 ≦ #027

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#026 #027

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺<=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#026 = 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#026 0

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#027 > 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#027 0

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺>右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#027 = 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#027 0

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#028 > 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が未入力の
ときにチェックを行います。

#028 0

IF #041=0 AND #042=0 AND
    #043=0 AND #045="" THEN
        IF 左辺>右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#028 = 0

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#028 0

IF #041>0 OR #042>0 OR
    #043>0 OR #045≠"" THEN
        IF 左辺=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

入院日数 #032 ≦ (#021*#023) #032 #021*#023
IF 左辺≦右辺 THEN "○"
ELSE "×"

医療機関名

交通手段

距離(路程)

所要時間

最寄りの医療機関までの距離及び所要時間等

距離(直線)

１．診察の状況



様式第３０

チェック番号 チェック内容 左辺式 右辺式 結果式

年間診療実日数の「小数部」は、0 または 5 で
あること。
#041 ≧ 1

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#041 1

IF 左辺-DOWN(左辺)=0 OR
    左辺-DOWN(左辺)=0.5 THEN
        IF #041>0 OR #042>0 OR
            #043>0 OR #045≠"" THEN
                IF 左辺>=右辺 THEN "○"
                ELSE "×"
        ELSE ""
ELSE "×"

#041 = #021

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#041 #021

IF #041>0 OR #042>0 OR #043>0 OR
    #045≠"" THEN
        IF 左辺=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#041 > 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が未入力のと
きにチェックを行います。

#041 0

IF #024=0 AND #029="" AND #030=""
AND
    #026=0 AND #027=0 AND #028=0
THEN
    IF 左辺>右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#041 = 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が入力済のと
きにチェックを行います。

#041 0

IF #024>0 OR #029≠"" OR #030≠"" OR
    #026>0 OR #027>0 OR #028>0 THEN
    IF 左辺=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#042 ≧ 1

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#042 1

IF #041>0 OR #042>0 OR #043>0 OR
    #045≠"" THEN
        IF 左辺>=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#042 > 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が未入力のと
きにチェックを行います。

#042 0

IF #024=0 AND #029="" AND #030=""
AND
    #026=0 AND #027=0 AND #028=0
THEN
    IF 左辺>右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#042 = 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が入力済のと
きにチェックを行います。

#042 0

IF #024>0 OR #029≠"" OR #030≠"" OR
    #026>0 OR #027>0 OR #028>0 THEN
    IF 左辺=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#043 ≧ 1

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#043 1

IF #041>0 OR #042>0 OR #043>0 OR
    #045≠"" THEN
        IF 左辺>=右辺 THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#043 > 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が未入力のと
きにチェックを行います。

#043 0

IF #024=0 AND #029="" AND #030=""
AND
    #026=0 AND #027=0 AND #028=0
THEN
    IF 左辺>右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#043 = 0

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が入力済のと
きにチェックを行います。

#043 0

IF #024>0 OR #029≠"" OR #030≠"" OR
    #026>0 OR #027>0 OR #028>0 THEN
    IF 左辺=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

診療対象人口

診療地区数

年間診療実日数

２．巡回診療車の状況



様式第３０

チェック番号 チェック内容 左辺式 右辺式 結果式

#045 = 空白でない

※ 巡回診療車の状況(#041～#045)が入力済の
ときにチェックを行います。

#045 空白でない

IF #041>0 OR #042>0 OR #043>0 OR
    #045≠"" THEN
        IF 左辺≠"" THEN "○"
        ELSE "×"
ELSE ""

#045 = 空白でない

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が未入力のと
きにチェックを行います。

#045 空白でない

IF #024=0 AND #029="" AND #030=""
AND
    #026=0 AND #027=0 AND #028=0
THEN
    IF 左辺≠"" THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

#045 = 空白

※半径４km以上に居住する人口、最寄りの医療
機関までの距離及び所要時間等が入力済のと
きにチェックを行います。

#045 空白

IF #024>0 OR #029≠"" OR #030≠"" OR
    #026>0 OR #027>0 OR #028>0 THEN
    IF 左辺="" THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE ""

施設管理(給与費) #051 ≧ 0 #051 0
IF 左辺>=右辺 THEN "○"
ELSE "×"

#075 ≠ 0 #075 0
IF 左辺≠右辺 THEN "○"
ELSE "×"

#075(その1～その24)の合計 = 変更決定 様式Ｚ
－１#017
※変更決定 様式Ｚ－１を未作成の場合、チェッ
クをしない。

#075(その1～
その24)の合

計

変更決定
様式Ｚ－１

#017

IF 様式Ｚ－１のデータ=TRUE THEN
    IF 左辺=右辺 THEN "○"
    ELSE "×"
ELSE "-"

特別調整交付金の額

３．経理の状況

４．交付額の算定

年間運行状況



様式第３０   令和７年度 特別調整交付金算出基礎表（第１種・第２種へき地診療所分） 

 

１ 概 要 

 

この様式は、第１種・第２種へき地診療所がある保険者が作成すること。 

 

２ 項目説明 

 

項番 項 目 名 称 説         明 

#011 診療所の名称 条例に定める直営診療施設の正式名称を入力すること。 

#012 診療所の型別 「甲型」の場合…「１」、「乙型」の場合…「２」、「丙型」の場合…「３」を入

力すること。 

「甲」 …  出張診療所及び巡回診療車（船） 

「乙」 …  病床数５床以下の常設診療所 

「丙」 …  病床数６床以上19床以下の常設診療所 

#013 立地条件 「第１種へき地」の場合…「１」、「第２種へき地」の場合…「２」であること。 

「第１種へき地」 …  調交算定省令第６条第１号ルの（１）に該当する施設 

「第２種へき地」 …  調交算定省令第６条第１号ルの（２）に該当する施設 

#014 診療開始年月日 診療開始年月日を和暦で入力すること。 

 例 昭和５２年４月１日→｢S520401｣ 

[昭和:S, 平成:H, 令和:R] 

#015 診療休止年月日 診療休止年月日を和暦で入力すること。 

 例 平成２６年７月１日→｢H260701｣ 

[昭和:S, 平成:H, 令和:R] 

#016 施設の態様 第１種へき地で年間診療実日数が1日以上130日未満の診療所 
「１」 

第２種へき地で半径4km圏内の人口が500人以下の診療所 

第１種へき地で年間診療実日数が130日以上260日未満の診療所 
「２」 

第２種へき地で半径4km圏内の人口が501人以上1,000人以下の診療所 

第１種へき地で年間診療実日数が260日以上の診療所 
「３」 第２種へき地で半径4km圏内の人口が1,001人以上2,000人以下の 

診療所 

第２種へき地で半径4km圏内の人口が2,001人以上の診療所 「４」 

#017 

～ 

#020 

過疎関係法指定区分 

 

 

離島の場合…「１」、山村の場合…「２」、過疎の場合…「３」、 

豪雪の場合…「４」、奄美の場合…「５」、小笠原の場合…「６」、 

沖縄の場合…「７」とし、それぞれ該当する数値を入力する。 

#021 

 

 

年間診療実日数 

 

 

前年度の１月から当年度の１２月までの診療実日数を入力すること。 

ただし、小数部は、「０」又は「５」で入力すること。 

 例 半日 … 0.5 １日 … 1.0 

#022 

 

 

連続１カ月以上の休

診期間がある場合は

その日数 

当該日数を入力すること。 

#023 許可（届出）病床数 当該病床数を入力すること。 

 

 

  



                                                                                             

項番 項 目 名 称 説         明 

#024 

～ 

#030 

 申請施設が巡回診療車である場合は、#024から#030までの項目は入力不要である

こと。 

#024 人口 半径４㎞以内に居住する人口を年間平均で入力（小数点以下が生じた場合は切り

上げ）すること。 

#029 医療機関名 医療機関名の名称を入力すること。 

#030 交通手段 最寄りの医療機関までの交通手段（バス、徒歩等）を入力すること。 

#026 最寄りの医療機関ま

での距離(直線) 

最寄りの医療機関までの直線距離を入力すること。 

#027 最寄りの医療機関ま

での距離(路程) 

最寄りの医療機関までの路程距離を入力すること。 

#028 最寄りの医療機関ま

での所要時間 

最寄りの医療機関までの所要時間を入力すること。 

#031 
診 

療 

所 

の 

一 

般 

状 

況 

入院・件数 前年の１月から当年度の12月までの入院件数を入力すること。 

#032 入院・日数 前年の１月から当年度の12月までの入院日数を入力すること。 

#033 入院・費用額 前年の１月から当年度の12月までの入院費用額を入力すること。 

#034 外来・件数 前年の１月から当年度の12月までの外来件数を入力すること。 

#035 外来・日数 前年の１月から当年度の12月までの外来日数を入力すること。 

#036 外来・費用額 前年の１月から当年度の12月までの外来費用額を入力すること。 

#041 巡 

回 

診 

療 

車 

の 

状 

況 

年間診療実日数 前年の１月から当年度の12月までの診療実日数を入力すること。 

#042 診療地区数 巡回診療を行った地区（場所）の数を入力すること。 

#043 診療対象人口 巡回診療車の診療対象地区の人口（年間平均）を入力（小数点以下が生じた場合

は切り上げ）すること。 

#045 年間運行状況 巡回診療車の運行状況（例えば週１回運行等）を入力すること。 

#051 

～ 

#062 

 

経 

理 

の 

状 

況 

支出 調交算定省令別表第２に掲げる歳出予算科目に従って支出額を入力すること。 

なお、「備品購入費」、「医業費」、「給食費」の欄には、取得価格（何らかの補

助金を受けて取得したものについては、当該補助金を控除した後の額とする。）が

５０万円未満のものに限り入力すること。 

#063 

～ 

#065 

収入 調交算定省令別表第２に掲げる歳入予算科目に従って収入額を入力すること。 

#071 

交 

付 

額 

の 

算 

定 

支出から収入を

控除した額 

支出の計(#062)から収入の計(#065)を差し引いたものを円単位にしたものである

こと。 

#072 基準額 調交算定省令別表第１の２及び別表第３に基づき算出したものを円単位にしたも

のであること。 

#074 対象額 支出から収入を控除した額(#071)と基準額(#072)を比較して低い方の額であるこ

と。 

#075 

 

特別調整交付金

の額 

対象額(#074)に第１種へき地診療所にあっては２／３、第２種へき地診療所にあ

っては５／１０を乗じ（千円未満を切り捨て）たものであること。 


