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入院・手術・通院等証明書（診断書）＜Ａ＞ ご記入にあたってのお願い

項目 解説・注意点

ｱ.入院・治療の原因（契機）
となった傷病名

３

８

２

５

６

７

９

１０

ｲ.ｱ.を引き起こした直前の
疾病や損傷・事故
ｳ.入院中に治療を行った
併存疾病・合併症（入院
加療の必要あり）

ｴ.病名告知

今回傷病の受診契機
前医

当院初診日

通院（往診含む）

今後の治療予定等

種類

手術名

手術部位

手術日

放射線治療
がん温熱療法

新生物・腫瘍

入院

先進医療等

保険に関する請求行為を
理解する能力の有無

■原因となった傷病名（確定診断された場合は確定診断後の傷病名）と傷病の発生年月日を記入くだ
さい。
■原因となった傷病が複数ある場合は、すべて記入ください。
■「新生物・腫瘍」の場合は5項も記入ください。
■ｱ.を引き起こした直前の疾病や事故（交通事故・転落等）があれば記入ください。複数ある場合は、す
べて記入ください。

■入院中に併発した疾病・合併症のうち、入院加療が必要であった傷病について記入ください。複数あ
る場合はすべて記入ください。

■患者様ご本人（親権者含む）への病名告知がある場合、告知日と告知した傷病名を記入ください。前
医（貴院他科含む）で告知している場合は、告知した医療機関名も記入ください。

ｵ.骨折の場合 ■骨折（病的骨折・脆弱性骨折・軟骨骨折などすべての骨折を含む）の場合、骨の名称と診断日を記入
ください。
■該当する□に　のうえ、最も古い時期を記入ください。
■ｱ.の前医があれば記入ください。ない場合は「無」に○を記入ください。

４ 既往症 ■既往症の有無、傷病名、医療機関名、治療期間を記入ください。複数ある場合はすべて記入ください。

■貴院におけるｱ.の傷病に関する最初の診療日を記入ください。
■貴院他科での診療を含めて記入ください。

■今回の治療に伴う貴院の通院日（往診日を含む）を記入ください。
■通院日が記載しきれない場合、「上記以外の通院年月日」欄に記入ください。
■治療を伴わない薬剤の購入、受取のみの通院や通院予定日は含みません。

■該当するものに○を記入ください。
■①～⑫のいずれか該当するものを記入ください。「⑫その他」の場合には、具体的な手術種類を記入
ください。
■「Ｋ」か「Ｊ」のいずれかに○を記入のうえ、該当の診療報酬区分番号を記入ください。
■診療報酬点数表で「手術料」が算定される手術はすべて記入ください。
■３回目以降の手術がある場合、汎用欄に「種類」「診療報酬区分番号」「手術名」「手術部位」「手術日」を
記入ください。
■左右がある臓器・部位の場合は、該当する□に　を記入ください。
■診療報酬点数表において「手術料」が一連の治療過程につき１回のみ算定される手術は、同一手術
欄にすべての手術日を記入ください。
■放射線治療、がん温熱療法を実施された場合、「診療報酬区分番号」「照射法（部位）」「治療実施日（期
間）」を記入ください。

■病理組織学的検査の実施有無を記入ください。「有」の場合、病理組織診断名、TNM分類、診断確定
日を記入ください。「無」の場合、診断根拠となった検査に○を記入ください。「その他」の場合には、
具体的な検査名を記入ください。また、検査結果、検査日を記入ください。
■子宮頚部上皮内腫瘍（CIN）、消化管間質腫瘍（GIST）、胸腺腫の場合は該当するものに○と診断確
定日を記入ください。

■入院料を算定した期間を記入ください。入院が1日の場合は、入院日と退院日に同日を記入ください。
入院中の場合には、退院日は証明日と同一の日付を記入のうえ、「入院中」に〇を記入ください。
■３回目以降の入院がある場合、汎用欄に「入院日」「退院日」を記入ください。

■該当する□に　のうえ、技術名・治療期間・技術料・療養計画期間を記入ください。
■「療養計画期間」には、療養開始にあたっての医師による療養に関する計画に基づく治療期間を記入
ください。なお、療養を受けた日現在に、公的医療保険制度に定められる「療養の給付」に関する規定
において給付対象となっている療養は除きます。
■2回以上の先進医療等があれば、汎用欄に「技術名」「技術料」「治療期間」「療養計画期間」を記入くだ
さい。
■患者様が、給付金を請求し受け取る行為の意味を理解できる場合は「有」に○を、理解できない場合
は「無」に○を、不明の場合は「不明」に○を記入ください。

※入院、手術、通院等が多数回となり汎用欄に記載しきれない場合、別紙に記入ください。その際は、汎用欄に「別紙あり」と記入ください。
　（別紙に診断書と同一の証明印を押印ください）

診療報酬区分番号


