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10
月
21
日
、
女
性
初
の
内

閣
総
理
大
臣
、
高
市
早
苗
首

相
が
誕
生
し
た
。
た
か
派
、

右
傾
と
い
わ
れ
て
い
る
が
、

総
理
大
臣
と
な
れ
ば
一
般
議

員
の
発
言
通
り
に
は
い
か
な

い
と
思
う
。
当
面
は
物
価
高

対
策
だ
ろ
う
が
、
臨
時
国
会

も
短
く
、
日
本
維
新
の
会
と

の
連
携
合
意
と
ど
う
向
き
合

っ
て
い
く
の
か
？
▼
何
と
言

っ
て
も
「
骨
太
の
方
針
２
０

２
５
」
に
の
っ
と
り
積
極
財

政
を
推
し
進
め
る
こ
と
は
賛

成
で
あ
る
。
嬉
し
い
こ
と
に

今
年
は
ノ
ー
ベ
ル
賞
も
二
人

の
日
本
人
が
選
ば
れ
、
医
学

生
理
学
賞
、
物
理
学
賞
は
や

は
り
基
礎
研
究
の
充
実
か
ら

生
ま
れ
た
賜
物
と
考
え
る
。

日
本
の
国
と
し
て
の
威
信

は
、
教
育
と
医
療
の
充
実
で

あ
ろ
う
こ
と
は
ノ
ー
ベ
ル
賞

受
賞
か
ら
も
見
え
て
く
る
。

教
育
と
医
療
に
は
十
分
な
予

算
措
置
が
必
要
で
あ
ろ
う

し
、
こ
の
点
現
状
で
は
医
療

提
供
体
制
が
破
綻
し
か
か
っ

て
い
る
と
い
っ
て
も
過
言
で

は
な
い
▼
日
本
人
は
国
民
皆

保
険
制
度
に
ド
ッ
プ
リ
漬
か

っ
て
い
る
た
め
、
そ
の
有
難

さ
が
認
知
で
き
て
い
な
い
。

公
定
価
格
で
決
め
ら
れ
て
い

る
現
状
で
は
物
価
高
、
人
件

費
高
騰
、
人
手
不
足
な
ど
病

院
経
営
は
危
機
的
状
態
に
陥

っ
て
い
る
。
高
市
新
総
理
に

は
、
こ
れ
ま
で
以
上
に
財
政

出
動
を
行
い
、
医
療
政
策
と

し
て
５
～
10
％
増
す
方
向

で
、
令
和
８
年
度
の
診
療
報

酬
改
定
を
行
っ
て
ほ
し
い
と

切
望
す
る
。

　
　
　
　
　
　
　
（
Ｈ
・
Ｓ
）

　
「
自
助
」「
互
助
」「
共

助
」「
公
助
」
は
、
社
会
的

支
援
を
段
階
で
示
す
概
念

と
し
て
災
害
・
福
祉
分
野

で
広
く
用
い
ら
れ
る
。
自

助
は
自
ら
の
努
力
に
よ
る

備
え
、
互
助
は
公
的
制
度

に
依
ら
な
い
近
隣
同
士
の

助
け
合
い
、
共
助
は
制
度

や
ル
ー
ル
に
よ
る
支
援
、

公
助
は
行
政
に
よ
る
救
済

を
指
す
。
地
域
包
括
ケ
ア

に
お
い
て
は
、
自
助
は
自

己
健
康
管
理
、
互
助
は
地

域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
に
よ
る

支
え
、
共
助
は
保
険
・
年

金
、
公
助
は
生
活
保
護
な

ど
の
公
的
扶
助
と
し
て
位

置
づ
け
ら
れ
る
。
こ
れ
を

医
療
に
置
き
換
え
れ
ば
、

自
助
は
病
院
の
経
営
努

力
、
互
助
は
病
院
団
体
な

ど
の
連
携
・
共
同
活
動
、

共
助
は
医
療
保
険
制
度
、

公
助
は
国
や
自
治
体
に
よ

る
財
政
支
援
と
い
え
る
。

　
現
在
、
病
院
経
営
は
か

っ
て
な
い
危
機
的
状
況
を

迎
え
て
い
る
。
四
病
院
団

体
協
議
会
の
「
２
０
２
５

年
度
病
院
経
営
定
期
調
査

の
中
間
報
告
」
に
よ
れ

ば
、
２
０
２
４
年
度
は
全

国
の
病
院
の
73
・
９
％
が

赤
字
で
あ
り
、
２
０
２
４

～
２
０
２
５
年
６
月
単
月

比
較
で
は
赤
字
病
院
の
割

合
は
さ
ら
に
拡
大
し
て
い

る
。
こ
れ
を
受
け
て
同
協

議
会
は
２
０
２
５
年
度
補

正
予
算
で
の
早
急
な
病
院

支
援
、
２
０
２
６
年
度
診

療
報
酬
改
定
で
の
10
％
超

の
引
き
上
げ
、
病
院
に
お

け
る
診
療
報
酬
に
か
か
る

消
費
税
へ
の
抜
本
的
対
策

な
ど
を
国
に
要
望
し
た
。

背
景
に
は
診
療
報
酬
制
度

に
関
す
る
構
造
的
な
問
題

が
多
々
指
摘
さ
れ
て
お

り
、
現
下
の
状
況
で
は
、

共
助
と
し
て
の
診
療
報
酬

大
幅
プ
ラ
ス
改
定
、
公
助

と
し
て
の
緊
急
的
な
財
政

支
援
は
不
可
欠
で
あ
ろ

う
。

　
一
方
で
、
国
の
財
政
状

況
も
深
刻
で
あ
る
。
令
和

７
年
度
の
社
会
保
障
関
係

費
は
38
兆
円
、
一
般
会
計

歳
出
の
33
％
に
達
し
て
い

る
。
さ
ら
な
る
財
政
支
出

の
必
要
性
は
物
価
高
対

策
、
少
子
化
問
題
、
防
衛

費
な
ど
医
療
・
介
護
だ
け

に
は
と
ど
ま
ら
な
い
。
歳

出
の
不
足
分
を
支
え
る
国

債
の
発
行
残
高
は
、
令
和

７
年
度
末
に
は
１
１
２
９

兆
円
、
Ｇ
Ｄ
Ｐ
の
２
・
４

倍
に
達
す
る
と
見
込
ま
れ

て
お
り
、
Ｇ
Ｄ
Ｐ
比
１
・

５
以
下
の
他
の
主
要
先
進

国
を
は
る
か
に
引
き
離
し

て
い
る
。
限
ら
れ
た
財
源

の
下
で
、
公
助
と
共
助
に

依
存
す
る
こ
と
も
難
し
く

な
っ
て
い
る
。

　
だ
か
ら
こ
そ
、
自
助
・

互
助
と
し
て
の
主
体
的
な

取
り
組
み
が
一
層
重
要
に

な
ろ
う
。
現
在
の
厳
し
い

環
境
下
で
も
約
２
割
の
病

院
は
努
力
に
よ
り
黒
字
を

維
持
し
て
い
る
。
そ
う
し

た
病
院
の
経
営
指
標
や
収

支
改
善
策
を
共
有
し
、
自

院
の
強
み
と
弱
み
を
再
評

価
す
る
こ
と
で
、
よ
り
多

く
の
病
院
が
持
続
可
能
な

経
営
へ
向
か
う
契
機
と
な

る
こ
と
を
期
待
し
た
い
。

（
青
梅
市
病
院
事
業
管
理

者
兼
市
立
青
梅
総
合
医
療

セ
ン
タ
ー
院
長
）

財
政
逼
迫
下
で
求
め
ら
れ
る

　
　
医
療
機
関
の
自
助
・
互
助

連
盟
　
理
事
　

大 

友 

　
建
一
郎

病
院
の
赤
字
割
合

67
・
２
％

損
益
率
▲
７
・
３
％
、物
価
高
騰
が
追
い
打
ち
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医療経済実態調査を報告医療経済実態調査を報告
　
中
央
社
会
保
険
医
療
協
議

会
（
中
医
協
）
で
実
施
し
て

い
た
「
第
25
回
医
療
経
済
実

態
調
査
」
の
結
果
が
11
月
26

日
に
開
か
れ
た
中
医
協
「
総

会
保
険
診
療
報
酬
改
定
に
関

す
る
基
礎
資
料
を
整
備
す
る

こ
と
を
目
的
と
し
て
実
施
さ

れ
る
も
の
で
、
診
療
報
酬
改

定
の
前
年
に
は
必
ず
行
わ
れ

会
」に
報
告
さ
れ
た
。「
医
療

経
済
実
態
調
査
」
は
、
病
院

・
一
般
診
療
所
・
歯
科
診
療

所
な
ど
に
お
け
る
医
業
経
営

の
実
態
を
明
ら
か
に
し
、
社

て
い
る
調
査
。

　
こ
れ
に
よ
る
と
、
令
和
５

年
度
（
２
０
２
３
年
度
）
に

お
い
て
は
66
・
２
％
の
病

院
、
令
和
６
年
度
（
２
０
２

４
年
度
）
に
お
い
て
は
67
・

２
％
の
病
院
が
赤
字
に
陥
っ

て
お
り
、
昨
今
の
諸
物
価
高

騰
も
相
ま
っ
て
深
刻
な
状
況

る
基
礎
的
経
費
を
物
価
・
賃

金
等
の
上
昇
に
応
じ
て
適
切

に
診
療
報
酬
で
賄
え
る
仕
組

み
と
し
、
恒
久
的
に
担
保
で

き
る
体
系
に
す
る
こ
と
が
望

ま
れ
る
。

　
令
和
５
年
度
と
令
和
６
年

度
の
赤
字
病
院
の
割
合
の
内

訳
を
み
る
と
「
一
般
病
院
」

で
は
令
和
５
年
度
72
・
９

％
、
令
和
６
年
度
72
・
７
％

の
赤
字
、「
療
養
型
病
院
」
で

は
令
和
５
年
度
53
・
０
％
、

令
和
６
年
度
53
・
０
％
の
赤

字
、「
精
神
科
病
院
」
で
は
令

和
５
年
度
59
・
８
％
、
令
和

６
年
度
66
・
０
％
の
赤
字
割

合
に
な
っ
て
い
た
。

　
な
お
、
令
和
６
年
度
に
お

け
る
「
病
院
全
体
」
の
「
損

益
率
」
を
み
る
と
▲
７
・
３

％
の
マ
イ
ナ
ス
に
な
っ
て
い

る
。
そ
の
内
訳
を
開
設
者
別

に
あ
る
こ
と
が
あ
ら
た
め
て

明
ら
か
に
な
っ
て
い
る
。

　
病
院
収
入
の
源
は
公
定
価

格
で
決
め
ら
れ
た
診
療
報
酬

で
あ
る
こ
と
か
ら
、
来
年
の

令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定

で
は
、
医
療
従
事
者
の
賃
上

げ
に
よ
る
処
遇
改
善
に
加

え
、
病
院
の
施
設
運
営
に
係

に
み
る
と
、「
医
療
法
人
」
＝

▲
１
・
０
％
、「
国
立
」
＝
▲

５
・
４
％
、「
公
立
」
＝
18
・

５
％
、「
公
的
」
＝
▲
４
・
１

％
、「
国
公
立
を
除
く
全
体
」

＝
▲
２
・
９
％
の
マ
イ
ナ
ス

と
な
っ
て
い
る
。

　
中
医
協
に
お
け
る
令
和
８

年
度
診
療
報
酬
改
定
に
向
け

た
議
論
も
終
盤
に
入
り
、
今

後
、
薬
価
と
薬
価
の
市
場
実

績
価
格
の
乖
離
を
調
査
し
た

「
薬
価
調
査
」
が
中
医
協
に

報
告
さ
れ
、
社
会
保
障
審
議

会
「
医
療
保
険
部
会
」「
医
療

部
会
」で
取
り
ま
と
め
る「
令

和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定
の

基
本
方
針
」
が
ま
と
ま
る

と
、
令
和
８
年
度
の
予
算
編

成
過
程
で
政
府
が
診
療
報
酬

改
定
率
を
決
定
し
、
中
医
協

で
具
体
的
内
容
に
つ
い
て
の

検
討
が
行
わ
れ
る
。

年度別の損益率の状況①（病院）

元年度 ２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

全 体

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】 【▲ 】

医療法人

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】

国立

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【▲ 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】 【▲ 】

公立

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【▲ 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】 【▲ 】

公的

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】 【▲ 】

国公立を

除く全体

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】 【▲ 】

■一般病院

■精神科病院

元年度 年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

全 体

損益率（平均値） ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】

国公立を

除く全体

損益率（平均値） ▲ ▲

損益率（中央値） ▲ ▲

総損益率（平均値） 【 】 【 】 【 】 【 】 【 】 【▲ 】

※ 損益率は、 （医業・介護収益 医業・介護費用） ÷ （医業・介護収益）。
※ 【】内は総損益率（医業・介護収益＋その他の医業・介護関連収益 医業・介護費用 – その他の医業・介護関連費用） ÷ （医業・介護収益）。
※ 医業･介護収益に占める介護収益の割合が２％未満の病院の集計である(特定機能病院等は含まない)。
※ Ｒ元年度、Ｒ２年度のデータは第 回医療経済実態調査の結果から、Ｒ３年度、Ｒ４年度のデータは第 回医療経済実態調査の結果から引用。

今回調査の

回答施設数

今回調査の

回答施設数

年度

年度

年度

年度

年度

年度

年度

年度

精神科
病院

療養型
病院

一般病院

全体

黒字 赤字

黒字/赤字割合
（医業利益　黒字/赤字割合）

中医協
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医
療
経
済
実
態
調
査

病
院
の
損
益
差
額
▲
７
・
３
％

１施設当たり損益状況（年度）

（１）一般病院【全体】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 3,543,551 3,631,670 99.8 99.8 2.5

Ⅱ 介護収益 7,185 7,373 0.2 0.2 2.6

Ⅲ 医業・介護費用 3,817,178 3,906,280 107.5 107.3 2.3

（うち）水道光熱費 73,392 77,271 2.1 2.1 5.3

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲266,442 ▲267,236 ▲7.5 ▲7.3 ―

施 設 数 732

平均病床数 172 171 ―

（２）一般病院【医療法人】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 1,884,992 1,921,069 99.8 99.8 1.9

Ⅱ 介護収益 4,498 4,600 0.2 0.2 2.3

Ⅲ 医業・介護費用 1,910,374 1,944,288 101.1 101.0 1.8 

（うち）水道光熱費 37,540 38,917 2.0 2.0 3.7

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲20,885 ▲18,619 ▲1.1 ▲1.0 ―

施 設 数 402

平均病床数 125 125 ―

（３）一般病院【国立】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 5,770,992 5,953,129 99.9 99.9 3.2 

Ⅱ 介護収益 7,530 7,704 0.1 0.1 2.3 

Ⅲ 医業・介護費用 6,113,889 6,284,149 105.8 105.4 2.8 

（うち）水道光熱費 150,939 163,780 2.6 2.7 8.5 

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲335,368 ▲323,317 ▲5.8 ▲5.4 ―

施 設 数 24

平均病床数 268 268 ―

（４）一般病院【公立】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 5,540,778 5,697,534 99.8 99.8 2.8

Ⅱ 介護収益 10,752 11,246 0.2 0.2 4.6

Ⅲ 医業・介護費用 6,499,909 6,762,086 117.1 118.5 4.0

（うち）水道光熱費 123,502 131,500 2.2 2.3 6.5 

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲948,379 ▲1,053,305 ▲17.1 ▲18.5 ―

施 設 数 130

平均病床数 224 221 ―

（５）一般病院【公的】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 9,267,638 9,478,873 99.9 99.9 2.3

Ⅱ 介護収益 10,654 10,814 0.1 0.1 1.5

Ⅲ 医業・介護費用 9,792,336 9,880,034 105.5 104.1 0.9

（うち）水道光熱費 172,619 181,975 1.9 1.9 5.4

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲514,045 ▲390,347 ▲5.5 ▲4.1 ―

施 設 数 51

平均病床数 304 301 ―

（６）精神科病院【全体】 （単位：千円、％）

金 額 構成比率 金額の

伸び率前々年度 前年度 前々年度 前年度

Ⅰ 医業収益 1,423,435 1,418,542 100.0 100.0 ▲0.3

Ⅱ 介護収益 73 75 0.0 0.0 2.7

Ⅲ 医業・介護費用 1,489,264 1,507,910 104.6 106.3 1.3

（うち）水道光熱費 46,045 47,899 3.2 3.4 4.0

Ⅳ 損益差額（Ⅰ＋Ⅱ―Ⅲ） ▲65,756 ▲89,293 ▲4.6 ▲6.3 ―

施 設 数 182

平均病床数 233 231 ―

（参考）年度別の損益率の状況②（一般診療所）

一般診療所（医療法人）

一般診療所

（全体）

うち有床診療所

(入院診療収益あり)

うち無床診療所

(入院診療収益なし)

損益率

平均値

損益率

中央値

損益率

平均値

損益率

中央値

損益率

平均値

損益率

中央値

令和元年度 6.5% 3.2% 3.0% 1.4% 7.1% 3.4% 

令和２年度 3.8% 0.2% 2.7% 1.0% 4.0% 0.0% 

令和３年度 7.1% 3.9% 6.4% 3.1% 7.3% 4.1% 

令和４年度 8.3% 5.8% 4.7% 4.0% 9.2% 6.0% 

令和５年度 8.3% 5.6% 2.5% 1.4% 9.3% 6.1% 

令和６年度 4.8% 2.7% 1.4% ▲0.4% 5.4% 3.0% 

（参考）年度別の損益率の状況③（歯科診療所・保険薬局）

歯科診療所 保険薬局

（法人）（医療法人） （個人）

損益率

平均値

損益率

中央値

損益率

平均値

損益率

中央値

損益率

平均値

損益率

中央値

令和元年度 6.6% 3.1% 29.7% 29.9% 6.6% 4.7% 

令和２年度 6.3% 2.8% 28.1% 28.0% 6.4% 4.0% 

令和３年度 9.0% 5.3% 24.9% 24.6% 5.7% 4.6% 

令和４年度 8.4% 4.1% 24.6% 24.1% 5.4% 4.2% 

令和５年度 5.4% 2.4% 27.6% 27.1% 5.1% 5.0% 

令和６年度 5.5% 3.4% 27.6% 26.4% 4.9% 4.6% 

　
中
央
社
会
保
険
医
療
協
議

会
で
実
施
し
た
「
第
25
回
医

療
経
済
実
態
調
査
」
の
集
計

結
果
の
う
ち
、「
１
施
設
あ

た
り
の
損
益
状
況
（
年
度
）」

の
「
損
益
差
額
（
構
成
比

率
）」を
見
る
と
以
下
の
よ
う

に
な
っ
て
い
る
（
※
各
表

は
、
連
盟
で
抜
粋
し
て
作
成

し
た
も
の
）。

（
１
）
一
般
病
院
【
全
体
】

７
３
２
病
院

　
①
前
々
年
度
＝
▲
２
億
６

６
４
２
万
２
千
円
（
構
成
比

　
①
前
々
年
度
＝
▲
３
億
３

５
３
６
万
８
千
円
（
構
成
比

率
▲
５
・
８
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
３
億
２
３

３
１
万
７
千
円
（
構
成
比
率

▲
５
・
４
％
）

（
４
）
一
般
病
院
【
公
立
】

１
３
０
病
院

　
①
前
々
年
度
＝
▲
９
億
４

８
３
７
万
９
千
円
（
構
成
比

率
▲
17
・
１
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
10
億
５
３

３
０
万
５
千
円
（
構
成
比
率

▲
18
・
５
％
）

（
５
）
一
般
病
院
【
公
的
】

51
病
院

　
①
前
々
年
度
＝
▲
５
億
１

４
０
４
万
５
千
円
（
構
成
比

率
▲
７
・
５
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
２
億
６
７

２
３
万
６
千
円
（
構
成
比
率

▲
７
・
３
％
）

（
２
）
一
般
病
院
【
医
療
法

人
】
４
０
２
病
院

　
①
前
々
年
度
＝
▲
２
０
８

８
万
５
千
円
（
構
成
比
率
▲

１
・
１
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
１
８
６
１

万
９
千
円
（
構
成
比
率
▲
１

・
０
％
）

（
３
）
一
般
病
院
【
国
立
】

24
病
院

率
▲
５
・
５
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
３
億
９
０

３
４
万
７
千
円
（
構
成
比
率

▲
４
・
１
％
）

（
６
）
一
般
病
院
【
精
神
科

病
院
】
１
８
２
病
院

　
①
前
々
年
度
＝
▲
６
５
７

５
万
６
千
円
（
構
成
比
率
▲

４
・
６
％
）

　
②
前
年
度
＝
▲
８
９
２
９

万
３
千
円
（
構
成
比
率
６
・

３
％
）

　
　
　
◆
　
　
　
◆
　
　
　

【
注
】
調
査
対
象
（
有
効
回

答
数
）

　
調
査
対
象
＝
２
３
２
６
病

院
（
有
効
回
答
＝
１
１
６
７

病
院
）

（
注
３
）「
構
成
比
率
」
は
、

「
Ⅰ
医
業
収
益
」
と
「
Ⅱ
介

護
収
益
」
を
合
算
し
た
金
額

に
対
す
る
割
合
。

（
注
４
）
一
般
病
院
の
「
Ⅰ

医
業
収
益
」
に
は
、
補
助
金

に
つ
い
て
は
含
ま
れ
て
お
ら

ず
当
資
料
に
記
載
は
な
い

が
、「
そ
の
他
の
医
業
・
介
護

関
連
収
益
」
に
含
ま
れ
る
。

（
注
５
）「
全
体
」
と
は
、
医

療
法
人
、
国
公
立
の
ほ
か
、

公
的
（
日
赤
、
済
生
会
、
北

海
道
社
会
事
業
協
会
、
厚
生

連
、
国
民
健
康
保
険
団
体
連

合
会
）、
社
会
保
険
関
係
法

人
（
健
康
保
険
組
合
及
び
そ

の
連
合
会
、
共
済
組
合
及
び

【
注
】
調
査
の
時
期

　
「
前
年
（
度
）」
は
令
和
６

年
４
月
か
ら
令
和
７
年
３
月

末
ま
で
に
終
了
し
た
事
業
年

（
度
）、「
前
々
年
（
度
）」
は

令
和
５
年
４
月
か
ら
令
和
６

年
３
月
末
ま
で
に
終
了
し
た

事
業
年
（
度
）
の
２
期
間
、

に
つ
い
て
調
査
し
て
い
る
。

（
注
１
）医
業･

介
護
収
益
に

占
め
る
介
護
収
益
の
割
合
が

２
％
未
満
の
病
院
の
集
計

（
特
定
機
能
病
院
等
は
含
ま

な
い
）。

（
注
２
）「
Ⅰ
医
業
収
益
」
に

は
、「
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル

ス
感
染
症
関
連
の
補
助
金
」

は
含
ま
れ
て
い
な
い
。

そ
の
連
合
会
、
国
民
健
康
保

険
組
合
）、
個
人
な
ど
を
含

む
全
体
で
あ
る
。

（
注
６
）「
国
立
」
と
は
、

国
、
独
立
行
政
法
人
国
立
病

院
機
構
、
国
立
大
学
法
人
、

独
立
行
政
法
人
労
働
者
健
康

安
全
機
構
、
国
立
高
度
専
門

医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
、
独
立

行
政
法
人
地
域
医
療
機
能
推

進
機
構
で
あ
る
。

（
注
７
）「
公
立
」
と
は
、
都

道
府
県
立
、
市
町
村
立
、
地

方
独
立
行
政
法
人
立
病
院
。

（
注
８
）「
公
的
」
と
は
、
日

赤
、
済
生
会
、
北
海
道
社
会

事
業
協
会
、
厚
生
連
、
国
民

健
康
保
険
団
体
連
合
会
。
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4
面
へ
つ
づ
く

社
会
保
障
審
議
会「
医
療
保
険
部
会
」「
医
療
部
会
」

令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
基
本
方
針（
骨
子
案
）

　
社
会
保
障
審
議
会
の
「
医
療
保
険
部
会
」
が
11
月
20
日
、「
医
療
部
会
」
が
11
月

25
日
に
開
催
さ
れ
、「
令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
基
本
方
針
（
骨
子
案
）」
を

了
承
し
た
。
今
後
、
骨
子
案
の
方
向
性
を
踏
ま
え
て
12
月
上
旬
に
成
案
が
取
り
ま

と
め
ら
れ
る
と
、
こ
の
基
本
方
針
と
政
府
が
年
末
の
令
和
８
年
度
予
算
編
成
の
過

程
で
決
定
す
る
改
定
率
に
沿
っ
て
、
中
医
協
で
具
体
的
な
診
療
報
酬
改
定
の
内
容

を
検
討
す
る
こ
と
に
な
る
。「
令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
基
本
方
針
（
骨
子

案
）」
は
以
下
の
と
お
り
。

令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定

の
基
本
方
針
（
骨
子
案
）

　
１
．
改
定
に
当
た
っ
て
の

基
本
認
識

【
日
本
経
済
が
新
た
な
ス
テ

ー
ジ
に
移
行
し
つ
つ
あ
る
中

で
の
物
価
・
賃
金
の
上
昇
、

人
口
構
造
の
変
化
や
人
口
減

少
の
中
で
の
人
材
確
保
、
現

役
世
代
の
負
担
の
抑
制
努
力

の
必
要
性
】

　
▼
現
下
、
日
本
経
済
は
持

続
的
な
物
価
高
騰
・
賃
金
上

昇
の
中
に
あ
り
、
30
年
続
い

た
コ
ス
ト
カ
ッ
ト
型
経
済
か

ら
脱
却
し
、
新
た
な
ス
テ
ー

ジ
に
移
行
し
つ
つ
あ
る
。
一

方
で
、
医
療
分
野
は
公
定
価

格
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
提
供
が

太
宗
を
占
め
て
い
る
た
め
、

こ
の
経
済
社
会
情
勢
の
変
化

に
機
動
的
な
対
応
を
行
う
こ

と
が
難
し
く
、
サ
ー
ビ
ス
提

供
や
人
材
確
保
に
大
き
な
影

響
を
受
け
て
い
る
こ
と
か

ら
、
医
療
機
関
等
の
経
営
の

安
定
や
現
場
で
働
く
幅
広
い

職
種
の
賃
上
げ
に
確
実
に
つ

な
が
る
的
確
な
対
応
が
必
要

な
状
況
で
あ
る
。

　
▼
高
齢
化
に
よ
る
増
加
分

増
加
し
て
い
く
こ
と
、
ま
た

65
歳
以
上
の
高
齢
者
人
口
に

つ
い
て
は
、
増
加
す
る
地
域

・
減
少
す
る
地
域
と
地
域
差

が
生
じ
て
い
く
こ
と
が
見
込

ま
れ
る
。
こ
う
し
た
人
口
構

造
や
地
域
ご
と
の
状
況
の
変

化
に
対
応
す
る
た
め
、
限
り

あ
る
医
療
資
源
を
最
適
化
・

効
率
化
し
な
が
ら
、「
治
す

医
療
」
と
「
治
し
、
支
え
る

医
療
」
を
担
う
医
療
機
関
の

役
割
分
担
を
明
確
化
し
、
地

域
完
結
型
の
医
療
提
供
体
制

を
構
築
す
る
必
要
が
あ
る
。

　
▼
ま
た
併
せ
て
、
医
療
従

事
者
も
持
続
可
能
な
働
き
方

を
確
保
で
き
る
よ
う
、
働
き

方
改
革
に
よ
る
労
働
環
境
の

改
善
、
医
療
Ｄ
Ⅹ
や
タ
ス
ク

シ
フ
ト
・
シ
ェ
ア
等
の
医
療

従
事
者
の
業
務
負
担
軽
減
の

更
な
る
推
進
が
必
要
で
あ
る
。

【
医
療
の
高
度
化
や
医
療
Ｄ

Ｘ
、
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
推

進
等
に
よ
る
、
安
心
・
安
全

で
質
の
高
い
医
療
の
実
現
】

　
▼
安
心
・
安
全
で
質
の
高

い
医
療
の
実
現
の
た
め
、
医

療
技
術
の
進
歩
や
高
度
化
を

国
民
に
還
元
す
る
と
と
も
に
、

ド
ラ
ッ
グ
／
デ
バ
イ
ス
・
ラ

に
相
当
す
る
伸
び
に
経
済
・

物
価
動
向
等
を
踏
ま
え
た
対

応
に
相
当
す
る
増
加
分
を
加

算
す
る
こ
と
と
し
た
「
経
済

財
政
運
営
と
改
革
の
基
本
方

針
２
０
２
５
」
を
踏
ま
え
、

令
和
８
年
度
診
療
報
酬
改
定

に
お
い
て
、
物
価
高
騰
・
賃

金
上
昇
、
人
口
の
減
少
、
支

え
手
が
減
少
す
る
中
で
の
人

材
確
保
の
必
要
性
等
、
医
療

機
関
等
が
厳
し
い
状
況
に
直

面
し
て
い
る
こ
と
や
、
現
役

世
代
の
保
険
料
負
担
の
抑
制

努
力
の
必
要
性
を
踏
ま
え
つ

つ
、
地
域
の
医
療
提
供
体
制

を
維
持
し
、
患
者
が
必
要
な

サ
ー
ビ
ス
が
受
け
ら
れ
る
よ

う
、
措
置
を
講
じ
る
必
要
が

あ
る
。

【
２
０
４
０
年
頃
を
見
据
え

た
、
全
て
の
地
域
・
世
代
の

患
者
が
適
切
に
医
療
を
受
け

る
こ
と
が
可
能
か
つ
、
医
療

従
事
者
も
持
続
可
能
な
働
き

方
を
確
保
で
き
る
医
療
提
供

体
制
の
構
築
】

　
▼
２
０
４
０
年
頃
に
向
け

て
は
、
全
国
的
に
生
産
年
齢

人
口
は
減
少
す
る
も
の
の
、

医
療
・
介
護
の
複
合
ニ
ー
ズ

を
有
す
る
85
歳
以
上
人
口
が

グ
／
ロ
ス
へ
の
対
応
が
求
め

ら
れ
て
い
る
。
ま
た
、
デ
ジ

タ
ル
化
さ
れ
た
医
療
情
報
の

積
極
的
な
利
活
用
を
促
進
す

る
こ
と
や
、
医
療
現
場
に
お

い
て
Ａ
Ｉ
・
Ｉ
Ｃ
Ｔ
等
を
活

用
し
、
更
な
る
医
療
Ｄ
Ｘ
を

進
め
て
い
く
こ
と
が
、
個
人

の
健
康
増
進
に
寄
与
す
る
と

と
も
に
、
よ
り
効
果
的
・
効

率
的
か
つ
安
心
・
安
全
で
質

の
高
い
医
療
を
実
現
し
て
い

く
た
め
に
重
要
で
あ
る
。

　
▼
医
療
分
野
の
イ
ノ
ベ
ー

シ
ョ
ン
の
推
進
に
よ
り
創
薬

力
・
開
発
力
を
維
持
・
強
化

す
る
と
と
も
に
、
革
新
的
医

薬
品
を
含
め
た
必
要
な
医
薬

品
・
医
療
機
器
等
を
国
民
に

安
定
的
に
供
給
し
続
け
る
た

め
の
生
産
供
給
体
制
の
構
築

等
の
取
組
を
通
じ
て
、
医
療

と
経
済
の
発
展
を
両
立
さ
せ
、

安
心
・
安
全
な
暮
ら
し
を
実

現
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

【
社
会
保
障
制
度
の
安
定
性

・
持
続
可
能
性
の
確
保
、
経

済
・
財
政
と
の
調
和
】

　
▼
制
度
の
安
定
性
・
持
続

可
能
性
を
確
保
し
つ
つ
国
民

皆
保
険
を
堅
持
し
、
次
世
代

に
継
承
す
る
た
め
に
は
、
経

済
・
財
政
と
の
調
和
を
図
り

つ
つ
、
限
ら
れ
た
人
材
の
中

で
、
よ
り
効
率
的
・
効
果
的

な
医
療
政
策
を
実
現
す
る
と

と
も
に
、
国
民
の
制
度
に
対

す
る
納
得
感
を
高
め
る
こ
と

が
不
可
欠
で
あ
る
。

　
▼
そ
の
た
め
に
は
、「
経

済
財
政
運
営
と
改
革
の
基
本

方
針
２
０
２
５
」
や
「
新
し

い
資
本
主
義
の
グ
ラ
ン
ド
デ

ザ
イ
ン
及
び
実
行
計
画
２
０

２
５
年
改
訂
版
」
等
を
踏
ま

え
つ
つ
、
更
な
る
適
正
化
、

医
療
資
源
の
効
率
的･

重
点

的
な
配
分
、
医
療
分
野
に
お

け
る
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
評

価
等
を
通
じ
た
経
済
成
長
へ

の
貢
献
を
図
る
こ
と
が
必
要

で
あ
る
。

　
２
．
改
定
の
基
本
的
視
点

と
具
体
的
方
向
性

（
１
）
物
価
や
賃
金
、
人
手

不
足
等
の
医
療
機
関
等
を
取

り
ま
く
環
境
の
変
化
へ
の
対

応
【
重
点
課
題
】

　
■
基
本
的
視
点

　
▼
医
療
機
関
等
は
、
現
下

の
持
続
的
な
物
価
高
騰
に
よ

り
、
事
業
収
益
の
増
加
以
上

に
、
人
件
費
、
医
療
材
料
費
、

食
材
料
費
、
光
熱
水
費
及
び

委
託
費
等
と
い
っ
た
物
件
費

の
事
業
費
用
が
増
加
し
て
お

り
、
事
業
収
益
が
悪
化
し
て

い
る
状
況
に
あ
る
。
ま
た
、

２
年
連
続
５
％
を
上
回
る
賃

上
げ
率
で
あ
っ
た
春
闘
等
に

よ
り
、
全
産
業
に
お
い
て
賃

上
げ
率
が
高
水
準
と
な
っ
て

い
る
中
、
医
療
分
野
で
は
、

事
業
収
益
の
悪
化
を
背
景

に
、
全
産
業
の
賃
上
げ
水
準

か
ら
乖
離
し
、
人
材
確
保
も

難
し
い
状
況
に
あ
り
、
厳
し

い
状
況
に
直
面
し
て
い
る
。

　
▼
医
療
機
関
等
が
資
金
繰

り
悪
化
等
に
よ
り
、
必
要
な

医
療
サ
ー
ビ
ス
が
継
続
で
き

な
い
事
態
は
避
け
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
こ
と
か
ら
、
物
価

高
騰
に
よ
る
諸
経
費
の
増
加

を
踏
ま
え
た
対
応
や
、
必
要

な
処
遇
改
善
等
を
通
じ
た
、

医
療
現
場
を
支
え
る
医
療
従

事
者
の
賃
上
げ
・
人
材
確
保

の
た
め
の
取
組
を
進
め
る
こ

と
が
急
務
で
あ
る
。

　
▼
加
え
て
、
医
師
の
働
き

方
改
革
を
進
め
、
全
て
の
医

療
従
事
者
が
健
康
に
働
き
続

け
る
こ
と
の
で
き
る
環
境
を

整
備
す
る
こ
と
は
、
患
者
・

国
民
に
対
し
て
提
供
さ
れ
る

医
療
の
質
・
安
全
を
確
保
す

る
と
同
時
に
、
持
続
可
能
な

医
療
提
供
体
制
を
維
持
し
て

い
く
上
で
重
要
で
あ
る
。
ま

た
今
後
は
、
Ｉ
Ｃ
Ｔ
、
Ａ

Ｉ
、
Ｉ
ｏ
Ｔ
等
の
利
活
用
の

推
進
や
、
診
療
報
酬
上
求
め

る
基
準
の
柔
軟
化
等
に
よ

り
、
医
療
従
事
者
の
業
務
効

率
化
・
負
担
軽
減
等
を
行
っ

て
い
く
必
要
が
あ
る
。

　
●
具
体
的
方
向
性

　
▼
医
療
機
関
等
が
直
面
す

る
人
件
費
や
、医
療
材
料
費
、

食
材
料
費
、
光
熱
水
費
及
び

委
託
費
等
と
い
っ
た
物
件
費

の
高
騰
を
踏
ま
え
た
対
応

　
▼
賃
上
げ
や
業
務
効
率
化

・
負
担
軽
減
等
の
業
務
改
善

に
よ
る
医
療
従
事
者
の
人
材

確
保
に
向
け
た
取
組

　
・
医
療
従
事
者
の
処
遇
改

善　
・
業
務
の
効
率
化
に
資
す

る
Ｉ
Ｃ
Ｔ
、
Ａ
Ｉ
、
Ｉ
ｏ
Ｔ

等
の
利
活
用
の
推
進

　
・
タ
ス
ク
・
シ
ェ
ア
リ
ン

グ
／
タ
ス
ク
・
シ
フ
テ
ィ
ン

グ
、
チ
ー
ム
医
療
の
推
進

　
・
医
師
の
働
き
方
改
革
の

推
進
／
診
療
科
偏
在
対
策

　
・
診
療
報
酬
上
求
め
る
基

準
の
柔
軟
化
　
等

（
２
）
２
０
４
０
年
頃
を
見

据
え
た
医
療
機
関
の
機
能
の

分
化
・
連
携
と
地
域
に
お
け

る
医
療
の
確
保
、
地
域
包
括

ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
推
進

　
■
基
本
的
視
点

　
▼
２
０
４
０
年
頃
を
見
据

え
て
は
、
中
長
期
的
な
人
口

構
造
や
地
域
の
医
療
ニ
ー
ズ

の
質
・
量
の
変
化
を
見
据
え

た
上
で
医
療
提
供
体
制
を
構

築
し
て
い
く
必
要
が
あ
る
と

こ
ろ
、
そ
れ
に
向
け
て
、
医

療
機
関
の
機
能
に
着
目
し
た

分
化
・
連
携
、
病
床
の
機
能

分
化
・
連
携
等
の
入
院
医
療

を
始
め
と
し
て
、外
来
医
療
・

在
宅
医
療
、
介
護
と
の
連
携

を
図
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

　
▼
併
せ
て
、
こ
う
し
た
医

療
提
供
体
制
の
構
築
に
当
た

っ
て
は
、
更
な
る
生
産
年
齢

人
口
の
減
少
に
伴
っ
て
医
療

従
事
者
確
保
の
制
約
が
増
す

中
で
、
Ｉ
Ｃ
Ｔ
、
Ａ
Ｉ
、
Ｉ

ｏ
Ｔ
等
の
利
活
用
の
推
進
等

に
よ
り
医
療
従
事
者
の
業
務

効
率
化
・
負
担
軽
減
等
を
行

う
こ
と
、
タ
ス
ク
・
シ
ェ
ア

リ
ン
グ
／
タ
ス
ク
・
シ
フ
テ

ィ
ン
グ
、
チ
ー
ム
医
療
の
推

進
等
に
よ
り
多
職
種
が
連
携

し
て
医
療
現
場
を
支
え
る
こ

と
、
ま
た
都
市
部
と
比
較
し

て
人
口
減
少
が
よ
り
顕
著
な

地
方
部
の
人
口
・
医
療
資
源

の
少
な
い
地
域
を
支
援
す
る

こ
と
等
に
よ
り
、
ど
の
地
域

で
も
必
要
な
医
療
機
能
を
確

保
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

　
●
具
体
的
方
向
性

　
▼
患
者
の
状
態
及
び
必
要

と
考
え
ら
れ
る
医
療
機
能
に

応
じ
た
入
院
医
療
の
評
価

　
・
患
者
の
ニ
ー
ズ
、
病
院

の
機
能
・
特
性
、
地
域
医
療

構
想
を
踏
ま
え
た
医
療
提
供

体
制
の
整
備

　
・
人
口
の
少
な
い
地
域
の

実
情
を
踏
ま
え
た
評
価

　
▼「
治
し
、
支
え
る
医
療
」

の
実
現

　
・
在
宅
療
養
患
者
や
介
護

保
険
施
設
等
入
所
者
の
後
方

支
援
機
能
（
緊
急
入
院
等
）

を
担
う
医
療
機
関
の
評
価

　
・
円
滑
な
入
退
院
の
実
現

　
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

・
栄
養
管
理
・
口
腔
管
理
等

の
高
齢
者
の
生
活
を
支
え
る

ケ
ア
の
推
進

　
▼
か
か
り
つ
け
医
機
能
、

か
か
り
つ
け
歯
科
医
機
能
、

か
か
り
つ
け
薬
剤
師
機
能
の

評
価

　
▼
外
来
医
療
の
機
能
分
化

と
連
携

　
・
大
病
院
と
地
域
の
か
か

り
つ
け
医
機
能
を
担
う
医
療

機
関
と
の
連
携
に
よ
る
大
病

院
の
外
来
患
者
の
逆
紹
介
の

推
進

　
▼
質
の
高
い
在
宅
医
療
・

訪
問
看
護
の
確
保

　
・
地
域
に
お
い
て
重
症
患

者
の
訪
問
診
療
や
在
宅
看
取

り
等
を
積
極
的
に
担
う
医
療

機
関
等
の
評
価

　
・
重
症
患
者
等
の
様
々
な

背
景
を
有
す
る
患
者
へ
の
訪

問
看
護
の
評
価

　
▼
人
口
・
医
療
資
源
の
少

な
い
地
域
へ
の
支
援

　
▼
医
療
従
事
者
確
保
の
制

約
が
増
す
中
で
必
要
な
医
療

機
能
を
確
保
す
る
た
め
の
取

組　
・
業
務
の
効
率
化
に
資
す

る
Ｉ
Ｃ
Ｔ
、
Ａ
Ｉ
、
Ｉ
ｏ
Ｔ

等
の
利
活
用
の
推
進（
再
掲
）

　
・
タ
ス
ク
・
シ
ェ
ア
リ
ン

グ
／
タ
ス
ク
・
シ
フ
テ
ィ
ン

グ
、
チ
ー
ム
医
療
の
推
進

（
再
掲
）

　
▼
医
師
の
地
域
偏
在
対
策

の
推
進
　
等

（
３
）
安
心
・
安
全
で
質
の

高
い
医
療
の
推
進

　
■
基
本
的
視
点

　
▼
患
者
の
安
心
・
安
全
を

確
保
し
つ
つ
、
医
療
技
術
の

進
展
や
疾
病
構
造
の
変
化
等

を
踏
ま
え
、
第
三
者
に
よ
る

評
価
や
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
等

の
客
観
的
な
評
価
を
進
め
な

が
ら
、
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を

推
進
し
、
新
た
な
ニ
ー
ズ
に

も
対
応
で
き
る
医
療
の
実
現

に
資
す
る
取
組
の
評
価
を
進

め
る
。

　
●
具
体
的
方
向
性

　
▼
患
者
に
と
っ
て
安
心
・

安
全
に
医
療
を
受
け
ら
れ
る

た
め
の
体
制
の
評
価

　
・
身
体
的
拘
束
の
最
小
化

の
推
進

　
・
医
療
安
全
対
策
の
推
進

　
▼
ア
ウ
ト
カ
ム
に
も
着
目

し
た
評
価
の
推
進

　
・
デ
ー
タ
を
活
用
し
た
診

療
実
績
に
よ
る
評
価
の
推
進

　
▼
医
療
Ｄ
Ｘ
や
Ｉ
Ｃ
Ｔ
連

携
を
活
用
す
る
医
療
機
関
・

薬
局
の
体
制
の
評
価

　
・
電
子
処
方
箋
シ
ス
テ
ム

に
よ
る
重
複
投
薬
等
チ
ェ
ッ

ク
の
利
活
用
の
推
進

　
・
外
来
、
在
宅
医
療
等
、

様
々
な
場
面
に
お
け
る
オ
ン

ラ
イ
ン
診
療
の
推
進

　
▼
質
の
高
い
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
の
推
進

　
・
発
症
早
期
か
ら
の
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
介
入
の
推

進　
・
土
日
祝
日
の
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
体
制
の
充

実　
▼
重
点
的
な
対
応
が
求
め

ら
れ
る
分
野
へ
の
適
切
な
評

価　
・
救
急
医
療
の
充
実

　
・
小
児
・
周
産
期
医
療
の

充
実

　
・
質
の
高
い
が
ん
医
療
及

び
緩
和
ケ
ア
の
評
価

　
・
質
の
高
い
精
神
医
療
の

評
価

　
・
難
病
患
者
等
に
対
す
る

適
切
な
医
療
の
評
価

　
▼
感
染
症
対
策
や
薬
剤
耐

性
対
策
の
推
進

　
▼
口
腔
疾
患
の
重
症
化
予

防
等
の
生
活
の
質
に
配
慮
し

た
歯
科
医
療
の
推
進
、
口
腔

機
能
発
達
不
全
及
び
口
腔
機

能
低
下
へ
の
対
応
の
充
実
、

歯
科
治
療
の
デ
ジ
タ
ル
化
の

推
進

　
▼
地
域
の
医
薬
品
供
給
拠

点
と
し
て
の
薬
局
に
求
め
ら

れ
る
機
能
に
応
じ
た
適
切
な

評
価
、
薬
局
・
薬
剤
師
業
務

の
対
人
業
務
の
充
実
化

　
▼
イ
ノ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
適

切
な
評
価
や
医
薬
品
の
安
定

供
給
の
確
保
等
　
等

（
４
）
効
率
化
・
適
正
化
を

通
じ
た
医
療
保
険
制
度
の
安

定
性
・
持
続
可
能
性
の
向
上

　
■
基
本
的
視
点

　
▼
高
齢
化
や
技
術
進
歩
、

高
額
な
医
薬
品
の
開
発
等
に

よ
り
医
療
費
が
増
大
し
て
い

く
こ
と
が
見
込
ま
れ
る
中
、

国
民
皆
保
険
を
維
持
す
る
た

め
、
医
療
資
源
を
効
率
的
・

重
点
的
に
配
分
す
る
と
い
う

観
点
も
含
め
、
制
度
の
安
定

性
・
持
続
可
能
性
を
高
め
る

不
断
の
取
組
が
必
要
で
あ
る
。

　
▼
医
療
関
係
者
が
協
働
し

て
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
維
持

・
向
上
を
図
る
と
と
も
に
、

効
率
化
・
適
正
化
を
図
る
こ

と
が
求
め
ら
れ
る

　
●
具
体
的
方
向
性
の
例

　
▼
後
発
医
薬
品
・
バ
イ
オ

後
続
品
の
使
用
促
進

　
▼
Ｏ
Ｔ
Ｃ
類
似
薬
を
含
む

薬
剤
自
己
負
担
の
在
り
方
の

見
直
し

　
▼
費
用
対
効
果
評
価
制
度

の
活
用

　
▼
市
場
実
勢
価
格
を
踏
ま

え
た
適
正
な
評
価

　
・
医
薬
品
、
医
療
機
器
、

検
査
等
に
関
す
る
、
市
場
実

勢
価
格
を
踏
ま
え
た
適
正
な

評
価
／
効
率
的
か
つ
有
効
・

安
全
な
利
用
体
制
の
確
保

　
▼
電
子
処
方
箋
の
活
用
や

医
師
・
病
院
薬
剤
師
と
薬
局

薬
剤
師
の
協
働
の
取
組
に
よ

る
医
薬
品
の
適
正
使
用
等
の

推
進

　
・
重
複
投
薬
、
ポ
リ
フ
ァ

ー
マ
シ
ー
、
残
薬
、
適
正
使

用
の
た
め
の
長
期
処
方
の
在

り
方
へ
の
対
応

　
・
医
師
及
び
薬
剤
師
の
適

切
な
連
携
に
よ
る
医
薬
品
の

効
率
的
か
つ
安
全
で
有
効
な

使
用
の
促
進

　
・
医
学
的
妥
当
性
や
経
済

性
の
視
点
も
踏
ま
え
た
処
方

の
推
進

　
・
電
子
処
方
箋
シ
ス
テ
ム

に
よ
る
重
複
投
薬
等
チ
ェ
ッ

ク
の
利
活
用
の
推
進（
再
掲
）

　
▼
外
来
医
療
の
機
能
分
化

と
連
携
（
再
掲
）

　
▼
医
療
Ｄ
Ｘ
や
Ｉ
Ｃ
Ｔ
連

携
を
活
用
す
る
医
療
機
関
・

薬
局
の
体
制
の
評
価
（
再
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掲
）　
等

３
．
今
後
の
課
題

　
▼
我
が
国
の
医
療
制
度
が

直
面
す
る
様
々
な
課
題
に
対

応
し
、
持
続
可
能
な
「
全
世

代
型
社
会
保
障
」
を
実
現
す

る
た
め
に
は
、
診
療
報
酬
制

度
の
み
な
ら
ず
、
医
療
法
、

医
療
保
険
各
法
等
の
制
度
的

枠
組
み
や
、
国
や
地
方
自
治

討
す
る
必
要
が
あ
る
。

　
▼
患
者
自
身
が
納
得
し
て

医
療
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
、

患
者
に
と
っ
て
身
近
で
分
か

り
や
す
い
医
療
提
供
体
制
を

実
現
し
て
い
く
と
と
も
に
、

国
民
の
医
療
保
険
制
度
に
対

す
る
納
得
感
を
高
め
る
た

め
、
政
府
に
お
い
て
、
診
療

報
酬
制
度
を
分
か
り
や
す
く

す
る
た
め
の
取
組
を
継
続
し

て
い
く
こ
と
、
ま
た
、
国
民

に
対
し
て
社
会
保
障
制
度
の

意
義
等
に
関
す
る
丁
寧
な
説

体
の
補
助
金
等
の
予
算
措
置

等
に
よ
り
社
会
保
障
が
支
え

ら
れ
て
い
る
こ
と
を
踏
ま

え
、
総
合
的
に
政
策
を
講
じ

る
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
。

　
▼
現
下
の
よ
う
な
持
続
的

な
物
価
高
騰
・
賃
金
上
昇
局

面
に
お
い
て
、
諸
経
費
や
設

備
投
資
の
増
加
及
び
処
遇
改

善
に
対
応
す
る
た
め
の
支
援

を
、
保
険
料
負
担
の
抑
制
努

力
の
必
要
性
に
も
配
意
し
つ

つ
、
報
酬
措
置
に
お
い
て
も

適
時
適
切
に
行
え
る
よ
う
検

明
を
行
い
、
理
解
を
得
て
い

く
こ
と
や
、
国
民
が
議
論
の

場
へ
参
加
す
る
機
会
が
重
要

で
あ
る
。

　
▼
予
防
・
健
康
づ
く
り
や

セ
ル
フ
ケ
ア
の
推
進
、
ヘ
ル

ス
リ
テ
ラ
シ
ー
の
向
上
等
が

図
ら
れ
る
よ
う
、
住
民
、
医

療
提
供
者
、
保
険
者
、
民
間

企
業
、
行
政
等
の
全
て
の
関

係
者
が
協
力
・
連
携
し
て
国

民
一
人
一
人
を
支
援
す
る
と

と
も
に
、
国
は
こ
う
し
た
取

組
に
向
け
た
環
境
整
備
に
引

き
続
き
取
り
組
む
こ
と
が
必

要
で
あ
る
。

　
▼
医
療
Ｄ
Ｘ
へ
の
投
資
は

医
療
機
関
等
の
コ
ス
ト
の
増

加
だ
け
で
は
な
く
業
務
負
担

の
軽
減
や
医
療
の
質
の
向
上

に
繋
が
る
も
の
で
あ
る
こ
と

か
ら
、
そ
の
推
進
に
よ
り
、

国
民
の
健
康
の
増
進
、
地
域

医
療
連
携
の
円
滑
化
、
将
来

に
わ
た
る
安
心
・
安
全
で
質

の
高
い
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
実

現
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ

る
。

全
国
公
私
病
院
連
盟

第
36
回「
診
療
報
酬
請
求
事
務
セ
ミ
ナ
ー
」

　
　
　
―
　
開
催
の
お
知
ら
せ
　
―

　
全
国
公
私
病
病
院
連
盟
は

第
36
回
「
診
療
報
酬
請
求
事

務
セ
ミ
ナ
ー
」（
Ｗ
Ｅ
Ｂ
セ

ミ
ナ
ー
）
開
催
し
ま
す
。
こ

の
機
会
に
皆
様
の
ご
参
加
を

お
持
ち
し
て
お
り
ま
す
。
申

込
等
の
詳
細
は
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

金2026年3月27日    ～ 4月30日 
WEBセミナー（オンデマンド配信）

講演 1 180分

申込方法

参加費用

申込振込期限

下記団体に加盟している病院（会員病院） 1施設につき 11,000円（税込）
・全国自治体病院協議会 ・全国公立病院連盟 ・全国厚生農業協同組合連合会
・日本赤十字社病院長連盟 ・全国済生会病院長会 ・岡山県病院協会
・日本私立病院協会 ・日本公的病院精神科協会

上記団体以外の病院（非会員病院）    1施設につき 13,200円（税込）

全国公私病院連盟のHP内申込フォーム
よりお申込みください。

5営業日以内にメールにて参加費用や
振込先等をご連絡いたします。

視聴期間終了日まで申込・振込可能

全国公私病院連盟

講演 2 120分

(株)ＡＳＫ梓診療報酬研究所 代表取締役

(株)リンクアップラボ 代表取締役

中林 梓 先生

酒井 麻由美 先生

2026年度診療報酬改定のポイントと経営対応

精神科関連の2026年度診療報酬改定内容と対応策

東京都台東区寿4-15-7食品衛生センター7階 TEL：(03)6284-7180 mail：seminar@byo-ren.com

問合せ先

木

【視聴時の注意事項】
職場やご自宅で視聴できます。スマートフォンやタブレットでもご視聴いただけます。
期間中は同一施設内であれば、何名様でも何度でもご視聴いただけます。
録画のため講師への質疑応答はできませんので、ご了承ください。
資料はPDFで公開予定です。ダウンロード・プリントアウトしてご利用ください。
動画及び資料の無断転載や複製等を禁止します。
視聴機器、インターネット環境はご自身でご用意ください。

第36回

全国公私病院連盟の会員病院向け保険制度のご案内

「ハラスメント」 「雇用問題」に対する備えは万全ですか？

雇用上の差別・各種ハラスメント・不当解雇等、雇用慣行に関連

する賠償請求のケースは多岐に渡ります。

また、雇用慣行賠償リスクはマネジメントレベルの管理では防ぎき

れない性質が強く、有事の際の費用や、対応体制の構築も同時

にご検討されることをおすすめします。

労働災害補償制度とは別に、民法上の責任が発生した

場合の高額補償に備えませんか？

労働災害に認定された場合であって、その災害について事業主

の過失をめぐって争われるような場合は、民法上の損害賠償責

任が問題となるケースが増えています。

保険期間：2025 年 11 月 1 日～2026 年 11 月 1 日

※いつからでも中途加入が可能です。

★ 保険の詳しい内容は、パンフレットを「全国公私病院連盟
ホームページ（https://www.byo-ren.com）」の

「保険のご案内」に掲載しておりますのでご欄ください。
右記のＱＲコードからのアクセスも可能です。

SJ25-09325 2025/11/04

損害保険ジャパン 株式会社

〒160-8338 東京都新宿区西新宿 1-26-1

TEL 03-3349-5113

受付時間：平日の午前 9 時から午後 5 時まで

< お 問 合 せ 先 >

取扱代理店 引受保険会社

株式会社 公私病連共済会

〒111-0042 東京都台東区寿 4-15-7

食品衛生センター7階

TEL 03-5830-6193 FAX 03-5830-6194

受付時間：平日の午前 9 時から午後 5 時まで

第 21 回「ＤＰＣセミナー」のお知らせ

全国公私病院連盟では「ＤＰＣセミナー」を開催します。

この機会に皆様のご参加をお待ちしております。

１．期 日 ： 令和８年 ２月 ２５ 日（水）

２．会 場 ： 「全国都市会館」（東京都千代田区平河町 2-4-2）

３．参加費 ： 会員病院（１名につき） 14,300 円（税込）

： 会 員 外（１名につき） 16,500 円（税込）

４．講演テーマと講師 ：

オリエンテーション・開会挨拶（10:00～10:10）

10:10～

11:20

「 2040 年に向けた新たな地域医療構想 」

講師 石川ベンジャミン光一 氏

（国際医療福祉大学 大学院教授）

昼食休憩（11:20～12:20）

12:20～

13:30

ビデオ講演

「 医療ＤＸとクラウドネイティブ 」

講師 高橋 泰 氏 （国際医療福祉大学 大学院教授）

13:40～

14:50

「 診療報酬改定 2026 が示す今後の地域医療 」

講師 牧野憲一 氏（旭川赤十字病院 名誉院長・特別顧問）

15:00～

16:10

「 事務部門におけるＤＸの推進 」

講師 橋場哲也 氏

（国立大学法人旭川医科大学 事務局医事課 課長補佐）

閉会挨拶（16:10～16:15）

◆ 参加の申込方法や注意事項などの詳細は、

ホームページ https://www.byo-ren.com/

をご覧ください。【℡】03-6284-7180

こちらからも

お申込みいた

だけます。

～AI によるレセプトチェックと患者通院支援アプリの導入～

～地域類型と医療機関機能から考える今後の病院経営の目標～

〰
〰
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〰
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〰

〰
〰

〰
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づ
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