
番号　

2026年9月29日

　都道府県知事　殿

　

申請者

　　　一般財団法人　津山慈風会　　

　　　代表理事　藤木　茂篤

住　所

　　　岡山県津山市川崎1756

氏　名

津山中央病院の地域医療支援病院の業務報告について

　標記について、医療法第12条の２の規定に基づき、令和７年度の業務に関して別添のとおり報告し

ます。



項目１：

①　医療機関コード（医科 / 歯科）

医科

歯科*

*歯科の医療機関コードが割り振られている場合のみ

②　開設者*

住所**

氏名

　標記について、医療法第12条の２の規定に基づき、令和７年度の業務に関して別添のとおり報告します。

③　病院情報

病院名

管理者

役職・氏名

基本情報

3310310531

3310350533

岡山県津山市川崎1756

一般財団法人　津山慈風会

*開設者とは、医療機関の開設・設営の責任主体であり、原則として営利を

目的としない法人又は医師である個人であるものをいいます。

**開設者が法人である場合は「住所」には法人事務所の所在地、「氏名」欄

には法人の名称を記入すること。

津山中央病院

病院長　岡　岳文

郵便番号
（半角ﾊｲﾌﾝなし）

7080841

所在地１
（自動入力）

岡山県津山市川崎

所在地２ 1756

電話番号 0868-21-8111（代）

一般病床数 438

療養病床数 0

感染症病床数 8



④　地域医療支援病院の承認年月日

項目２：

①　紹介率・逆紹介率

*（１）

**（２）

***（３）

項目３：

①　利用医師等登録制度の実施にあたる担当者の役職

精神病床数 0

結核病床数 10

合計病床数 456

年月日 平成27年7月29日

紹介患者に対する医療提供及び他の病院又は診療所に対する患者紹介の実績

紹介率

紹介患者数　・・・（１）* 8651

初診患者数　・・・（２）** 10543

紹介率　・・・（１）÷（２） 82.05%

逆紹介率

逆紹介患者数　・・・（３）*** 10010

逆紹介率　・・・（３）÷（２） 94.94%

開設者と直接関係のない他の病院又は診療所から紹介状により紹介され

た者の数（初診の患者に限る）。以下を含む：電話情報により自院の医

師が紹介状に転記した患者、紹介状または検査票のある、精密検診のた

めの受診

医学的に初診といわれる診療行為があった患者数（以下を除く：救急患

者数、休日又は夜間に受診した患者、自院の健康診断で疾患が発見され

た患者）
診療に基づき他の機関での診療の必要性等を認め、患者に説明し、その

同意を得て当該機関に対して、診療状況を示す文書を添えて紹介を行っ

た患者(開設者と直接関係のある他の機関に紹介した患者を除く）。

共同利用の実績



②　登録医療機関数

③　共同利用状況

*共同病床利用率（小数点第1位まで）

〇

〇

〇

〇

〇

〇

*出典：外来医療に係る医療提供体制の確保に関するガイドライン～第８次（前期）～

役職 課長

登録医療機関数 106

上記のうち、

開設者と直接関係のない*医療機関の数
105

*「開設者と直接関係がない」とは、開設者や代表者が同一である場合、または親族である場

合、理事などの役員の3/10が親族が占めている場合、またはそれに準じて重要な影響を与えて

いる医療機関ではないものをいいます。

共同利用にかかる病床

共同利用にかかる病床数 5

共同利用にかかる病床の病床利用率* 4.11

共同利用病床を共同利用にて使用した患者の年間患者延数
×100

（月間日数×月末病床数）の１～12月の合計

共同利用を実施している医療機器*

CT

MRI

PET

放射線治療機器（リニアック）

マンモグラフィ

その他

▼「その他」を選択した場合は入力してください。

内視鏡検査

▼共同利用している施設（建物）等

医療研修センター、放射線関連施設、臨床検査関連施設、図書室、健
康管理センター（記念ホール等）、がん相談支援センター



項目４：

①　救急医療の提供の実績

*:地方公共団体又は医療機関に所属する救急自動車により搬送された患者の数(救急患者の数)

　

②　重症救急患者のための病床の確保状況

③　重症救急患者に必要な検査・治療に必要な診療施設の概要

*24時間体制になっているかも含めてご回答ください。

④　通常の当直体制以外に重症救急患者の受入れに対応できる体制の確保状況

共同利用を行った医療機関の延べ数 68

救急医療の提供の実績

救急用又は患者輸送自動車により搬

入した救急患者の数 5311

上記以外の救急患者の

数
12828

優先使用の病床数 14

専用病床数 22

救急処置室、臨床検査室、心カテ室、ＣＴ、ＭＲＩ、内視鏡センター

体制の確保 あり

▼「あり」を選択した場合は入力してください。

常勤 非常勤

医師数 127 28

うち専従数 6 8

看護師数（准看護師含む） 29 5

うち専従数 29 5

薬剤師数 28 1

うち専従数 0 0

診療放射線技師数 31 2

うち専従数 0 0

臨床検査技師数 34 2

うち専従数 0 0

臨床工学技士数 15 0



項目５：

①　教育責任者の役職名

②　研修委員会

③　研修について

*：研修会開催回数は、当該病院以外の地域の医療従事者が含まれるものに限る

　

項目６：

①　管理責任者及び担当者の役職名

うち専従数 0 0

上記以外の従事者数 6 1

地域の医療従事者の資質の向上を図るための研修の実績

役職 副院長

研修委員会の設置 あり

「あり」の場合
その名称を入力

美作医会ＣＣセミナー

研修プログラムの有無 あり

研修会開催回数* 16回

研修会のうち医師以外の医療従
事者を対象にしたものの回数

2

研修会参加延べ人数 519人

症例検討会の開催回数 0

医学・医療に関する講習会の開催回数 14回

▼主な研修概要

最近の話題やトピックス的な話題、日常の診療に役立つ事例の紹介
等、各科のＤｒにて講演を行っている

▼主な研修施設概要

記念ホール、医療研修センター講義室

診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の体系的な管理方法



②　診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の体系的な管理方法

項目７：

①　閲覧責任者及び担当者の役職名

②　主な閲覧方法

③　閲覧件数・概要

項目８：

①　委員会について

責任者の役職 副院長

担当者の役職 課長

▼診療に関する諸記録の管理方法

電子カルテ：年別、患者ＩＤで管理。　原本があれば書類別・年別で
分類し管理

▼病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法

日付順

診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法及び閲覧の実績

責任者の役職 副院長

担当者の役職 課長

閲覧方法 原則、特定の場所で職員の監視下の元閲覧

件数 7

▼閲覧者別件数

医師 7

歯科医師 0

地方公共団体 0

その他 0

医療法施行規則第９条の19第１項第１号に規定する委員会の開催の実績



院外の委員

数

項目９：

①　主として患者相談を行った者の役職（複数回答可）

②　患者相談について

委員長の所属・役職 病院長

委員数 12人

総相談件数 9208

7人

総開催回数 4回

▼概要

令和7年度実績報告（紹介率・逆紹介率、地域連携研修会、開放病床

共同利用、救急応需、結【ゆい】カード）、意見交換

患者相談の実績

役職 社会福祉士、看護師

患者相談を行う場
所

入退院支援センター



項目10：

項目11：

項目12：

　標記について、医療法第12条の２の規定に基づき、令和７年度の業務に関して別添のとおり報告します。

病院機能に対する第三者評価の実績

病院機能について
第三者による評価を受けているか

はい

▼「はい」の場合、どのような評価を受けているか

公益財団法人　日本医療機能評価機構（認定5回目）

退院調整部門

退院調整部門の設置の有無 はい

果たしている役割に関する情報発信

果たしている役割に関する情報発信の有無 はい

▼「はい」の場合、情報発信・内容等の概要

メディネット（当院広報誌）、ホームページ、フェイスブック、イン

スタグラム、YouTube



項目13：

項目14：

▼「はい」の場合、その内容や運用方法の概要

クリティカルパスの見直し、連携パス会議、登録医の拡大等、連携登
録医懇親会の充足

その他の特記事項

地域連携を促進するための取組み

地域連携クリティカルパスの策定の有
無

はい


