
評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント

【市の評価】

　診療単価は収支計画に達していないが、1日あたり患者数は年度当
初から徐々に増加しており、直近5ヶ月では収支計画を大幅に上回っ
ている。また、コロナ感染症が5類に移行後も、引き続きコロナ患者を
受け入れていることは評価している。

【指定管理者に対する意見】

　急性期充実体制加算の施設基準を満たし、医療の充実を図るととも
に、診療単価56,800円を目指すこと。

【市の評価】

　1日あたり患者数は収支計画に達していないが、診療単価は収支計
画を超えており、評価している。

【指定管理者に対する意見】

　引き続き患者数、診療単価を維持すること。

【市の評価】

　他病院と比べても救急応需率は高く推移しており、救急医療が提供
できていると評価している。特に川西救急の応需率については、高く評
価している。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　発達障害専門外来など、近隣にない特色ある医療を提供しているこ
とは評価しているが、常勤医師数に対して患者数が見合っていない。

【指定管理者に対する意見】

　持続可能な医療を提供するためにも、常勤医師数に見合う患者数の
受け入れに努めること。

【市の評価】

　産後ケアに注力しており、全室個室も相まって、患者満足度が高く
なっている。無痛分娩率が全国に比べて高いなど、特色も持ち合わせ
ており、高く評価している。

【指定管理者に対する意見】

　患者数が増えているため、医師の増員を検討すること。また引き続
き、第二協立病院のARTセンター（生殖補助医療）と連携すること。

指定管理者モニタリング　チェック表
令和５年１２月

指定管理者　自己チェック

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

1
病院の利用者数の状況はどうか(入院収入、入院
延患者数、入院診療単価など)

①

②

③

　令和5年度における1日平均の入院患者数は368.4人、患者1人当たり
の診療単価は56,079円で、収支計画における患者数は368.5人で見込み
通りとなっているが、診療単価56,800円は下回っている。 
　さまざまな機会を捉え、診療科目の充実を図るとともに、提供する医療
サービスを向上し、診療報酬加算の一つである急性期充実体制加算が
得られるよう組織力を高め、入院診療の充実を図る。
　コロナ感染症が5類に移行後も、積極的にコロナ患者を受け入れてい
る。

2
病院の利用者数の状況はどうか(外来収入、外来
延患者数、外来診療単価など)

①

②

③

　令和5年度における1日平均の外来患者数は603.2人、患者1人当たり
の診療単価は14,765円で、収支計画における患者数612.5人は下回って
いるが、診療単価13,500円は上回っている。
　新任医師の紹介などをはじめとした市立総合医療センターの広報紙を
活用することなどにより、地域医療機関との連携をさらに強化し、紹介率
と逆紹介率の向上を進め、市民に望まれる外来診療を展開する。
　5月に感染症内科を開設した。

3
積極的な救急医療の提供ができているか(救急車
搬送患者受入数など)

①

②

　令和5年度における救急搬送の受信件数5,145件に対し、処置困難等
のために断ったものを含む不応需率は9.7％となっている。
　4年度末にコロナ病床の確保数を減少した結果、5年度になってから
徐々に不応需率を低下させることができ、6月はこれまでで最も低い
6.7％であった。また、救急隊との連絡が迅速に図れるよう、救急医ホット
ライン（医師専用直通回線）の活用に努めている。

4
小児医療が適切に提供できているか(患者受入数
など)

①

②
③

　令和5年度の小児科における1日平均の入院患者数は7.8人、外来患者
数は42.1人で、ともに総合医療センター開設当初を上回っており、小児医
療の充実を図っている。
　令和5年4月より常勤医師が6名から7名となり、診療体制が充実した。
　小児科医ホットライン（医師専用直通回線）を通じて、紹介患者の確保
に努めていく。

5
周産期医療が適切に提供できているか(分娩件数
など)

①

②

③

　令和5年11月における分娩件数は58件で、5年度の月平均は50件とな
り、4年度の月平均37.4件を大きく上回っている。また、無痛分娩は月平
均約8件となっている。
　無痛分娩の安全な実施のほか、里帰り出産の案内やFAQのホーム
ページ掲載など、市内唯一の分娩施設としての役割を果たし、分娩件数
の増加が図れている。
　川西市と猪名川町が実施する産後ケア事業に参画し、生後6か月未満
の乳児と産婦で、出産後に家族等の支援を得ることが難しい方に対し
て、乳児の健康管理や産後の生活に係るアドバイスをはじめとしたケア
サービスを宿泊型と日帰り型で実施している。

1.運営

資料７

令和６年３月４日

市立病院改革調査特別委員会
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評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント指定管理者　自己チェック

【市の評価】

　外来化学療法の患者数は増えてきているが、依然として施設に見合
う件数となっていない。

【指定管理者に対する意見】

　引き続き、開業医や近隣施設への周知に努めること。

【市の評価】

　SCUの施設基準取得は高く評価している。また、ホットラインを開設す
ることにより、治療までの時間短縮に寄与していると評価している。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　ホットラインを開設することにより、治療までの時間短縮に寄与してい
ると評価している。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　糖尿病患者にかかる集学的治療が行えている。また、糖尿病患者会
を通じて、糖尿病の予防などに尽力している。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　病棟コンサルタントとして精神科医が在籍することにより、主治医の
負担軽減に寄与していると評価している。

【指定管理者に対する意見】

　引き続き、精神科の常勤医師の確保に努めること。

【市の評価】

　第二協立病院のARTセンターの連携機関として機能しており、不妊
治療という時代のニーズにあった医療を提供できている。

【指定管理者に対する意見】

　引き続き、ARTセンターとの連携に努めること。

【市の評価】

　地域医療連携推進法人川西・猪名川地域ヘルスケアネットワークの
中心的な役割を担う医療機関として、地域医療等の向上に努めてい
る。

【指定管理者に対する意見】

　地域医療連携推進法人に、総合医療センター同様に市も積極的に
協力していく。

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

6
適切ながん医療を提供できているか(化学療法患
者の受入数など)

①

②

　がん手術の実績は、毎月30件程度で推移していることに加え、令和5年
11月における化学療法の患者も115人を受け入れている。
　診療科案内等広報紙を充実させ、開業医からの紹介患者の獲得に努
めている。

7
適切な急性期脳卒中医療への対応ができている
か(脳卒中患者の受入数など)

①

②

③

　令和5年度における脳神経外科の手術件数は113件で、センター開設
以来一定の実績を上げている。
　7階西病棟内にSCU（脳卒中集中治療室）施設基準を満たした3床を確
保し、適切な急性期脳卒中診療に努めている。
　脳神経外科医ホットライン（医師専用直通回線）を通じて、紹介患者の
確保に努めている。

8
心疾患に関する医療体制の充実を図っているか
(心臓カテーテル手術件数など)

①

②

　令和5年度における心臓カテーテルの手術件数は119件で、センター開
設以来一定の実績を上げている。
　循環器内科医ホットライン（医師専用直通回線）を通じて、紹介患者の
確保に努めている。

9
糖尿病の診断、患者教育、糖尿病合併症の集学
的治療を行えているか

①

②

　令和5年度の糖尿病合併症管理料算定件数は39件、糖尿病透析予防
指導管理料算定件数は46件で、センター開設以来一定の実績を上げて
いる。
　糖尿病患者会（川西さくら会）の運営を通じて、糖尿病についての正し
い知識の普及啓発に努めている。

10 認知症を合併した患者への対応ができているか

①

②

　大学医局から週2回精神科専門医（非常勤）の派遣を受け、病棟コンサ
ルティングとして認知症入院患者に対応している。
　認知症ケア加算算定に向け、精神科常勤医及び認知症認定看護師確
保に努めている。

11 その他何か特色ある医療に取り組んでいるか

①

②

　第二協立病院にARTセンター(生殖補助医療)が開設されたことに合わ
せ、当センターの産婦人科と泌尿器科において不妊診療体制を整備し
た。
　令和5年度から、男性も女性も、不妊について気軽に相談できる赤ちゃ
ん希望相談（無料）を開設している。

12

地域医療連携推進法人川西・猪名川地域ヘルス
ケアネットワークの構成員として、地域における医
療機関相互間の機能分担、連携を進めるなど、そ
の役割が果たせているか

①

②

③

　患者支援センターが中心になり、川西・猪名川地域における回復期及
び慢性期等の医療機関と密に情報交換を行うなど、積極的に患者の転
院調整を行っている。
　脳卒中地域連携パス及び大腿骨頚部・椎体骨折地域連携パスの本格
稼働に向け、施設基準の取得と医療機関間の連携強化を進めている。
　BCPの策定が義務づけられている介護施設に対して、地域医療連携推
進法人を通じて感染管理認定看護師が協力している。
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評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント指定管理者　自己チェック

【市の評価】

　産後ケア事業への協力など、適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　産後ケア事業の受け入れ数を増やすことを要望する。

【市の評価】

　PSCが中心となって、地域の医療機関との連携ができている。

【指定管理者に対する意見】

　平均在院日数が増加傾向にあることから、積極的に退院調整を行う
こと。

【市の評価】

　施設内表示を加えるなど改善を図っており、適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　引き続き、定期的に分析を行い、改善を図ること。

【市の評価】

　病院機能評価を再受審するなど、適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　病院機能評価受審時だけでなく、日頃から患者中心の医療の提供に
努めること。

【市の評価】

　治療方法や検査内容の説明が不十分で、市に苦情が寄せられた
ケースがあった。

【指定管理者に対する意見】

　適宜検査結果などを交え、治療方法については丁寧な説明を心がけ
ること。

【市の評価】

　待ち時間短縮につながるシステムについて、周知が足りていない。

【指定管理者に対する意見】

　待ち時間が発生することはやむをえないが、待ち時間が発生してい
る原因などを丁寧に説明するなど、工夫すること。

【市の評価】

　依然として市に苦情が入るが、患者サービス委員会を中心に改善に
向けて取り組んでいる。

【指定管理者に対する意見】

　市民モニター会議でも指摘されたとおり、苦情の回答や対応したこと
などは、ホームページに掲載すること。

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　ソフト面について、引き続き配慮等に努めること。

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

13
市の事業において公立病院の協力を必要とする場
合は、可能な限り協力しているか

①

②

　中学2年生ピロリ菌検査事業などはじめ、令和4年度に引き続き、可能
な限り市の依頼に応じて、公立病院としての役割を果たしている。
　市内唯一の分娩取扱い医療機関として、産後ケア事業に協力してい
く。

14

地域医療支援病院として、地域医療に対する啓発
活動への取組みが適切に行われているか　また
PSC(患者支援センター)は医療相談・通院支援を
含めて、適切に機能できているか

① 　PSCにおいて各種相談体制を充実させ、回復期、慢性期医療機関及び
在宅医との連携強化を図っており、令和5年度の紹介率は84.0％、逆紹
介率は116.2％と地域医療支援病院の要件を満たしている。

15
来院した患者が円滑に診療を受けられるよう、患
者動線や施設内表示に配慮できているか

① 　外来患者の動線や施設内の問い合わせの分析などを行い、効果的な
施設内表示を加えるなど、改善を図っている。

16
医療法をはじめとする関係法令などを遵守し、患
者中心の医療の提供に努めているか(関連研修の
実施など)

① 　10月に近畿厚生局による施設基準等に係る適時調査を、また、11月に
伊丹健康福祉事務所による病院立入検査を受けたところ、それぞれを特
段の指摘事項もなく通過したほか、病院機能評価を更新するため、急性
期医療を中心に地域医療を支える基幹病院を対象とした一般病院2機能
種別版評価「3rdG:Ver.3.0」を受審予定としており、安全で安心な医療の
提供と質の向上を図っている。

17
治療に関する説明などが、利用者に分かりやすい
内容に改善できているか(同意書などの様式の見
直しなど)

① 　利用者に対する説明については、同意書の様式で適切に行ったほか、
治療や検査に関する説明資料は平易な表現で分かりやすいよう、これま
でと同様に工夫している。

18
患者の待ち時間短縮に努めているか(受付、診療、
検査、会計など)

①

②

　PRチラシやホームページなどを活用し、診療費後払いシステムやモバ
イル診察券を周知し、患者の待ち時間短縮に努めている。
　待ち時間調査を実施し、職員間でフィードバックを行った。

19
患者・家族の意見を聞き、接遇などの改善に活用
しているか　また苦情等に適切に対応しているか

①

②

　定期的に開催している病院長連絡会議では、患者の意見等で重要なも
のについて、情報共有を図っている。
　センター内には、「患者さま意見箱」や「ふれあいの箱」といったものを
設置するとともに、その回答を掲示し、職員の接遇をはじめとした苦情案
件の改善に努めている。

20

点字ブロックや窓口インターホンなどのバリアフ
リー設備を適切に運用し、障がいの内容に沿って
声かけや案内をするなど、医療機関における障が
い者への合理的配慮ができているか

①

②

　現行の設備を活用し、患者が利用しやすい備品配置等を心掛けてい
る。
　正面玄関に案内職員を配置し、車イス等で来院された患者の案内誘導
を行っている。

- 3 -



評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント指定管理者　自己チェック

【市の評価】

　感染症内科を新たに標榜するなど、医師の確保に努めている、その
他の職種についても、医療法人内の人材を活用しながら、職員数は適
宜調整している。

【指定管理者に対する意見】

　より充実した医療サービスを提供するためにも、引き続き職員確保に
努めるとともに、診療科による職員数のバラつきを調整すること。

【市の評価】

　看護補助者を多く採用し、看護師の負担軽減に取り組んでいる。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　研修目的として法人内病院間の人事異動も積極的に行われており、
幅広く職員の育成ができていると評価している。

【指定管理者に対する意見】

　分野ごとの研修を積極的に実施すること。

【市の評価】

　開院時に比べて改善できているが、一部職員について長時間勤務が
散見される。

【指定管理者に対する意見】

　勤務医の時間外労働時間について、適切に対応すること。また、医
師の働き方改革に対応するだけでなく、その他の職種についても配慮
すること。

【市の評価】

　看護師寮、保育園、駐車場の確保など、適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　市の医療機器の廃棄については、市に報告が必要なため、台帳等
に区分しておくこと。

【市の評価】

　自販機を設置するなど、充実に努めている。

【指定管理者に対する意見】

　売店の品揃えの拡充については、まだ望む声も多いことから、必要
に応じて検討すること。
　引き続き、患者要望に対して、改善に取り組むこと。

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

21
仕様書で定めた診療科・センターの機能を維持す
るために必要なスタッフ(医師・看護師等)の確保は
できているか

① 　医師については、引き続き大学医局に派遣の協力を求めるとともに、
看護師については、就職希望者の施設見学や途中採用の面談に常時
対応するなど、積極的な人材確保に努めている。

22
7対1の看護配置を維持できるよう看護師の負担軽
減に取り組んでいるか(病棟医療クラークや看護補
助者の拡充など)

① 　介護福祉士養成機関と連携し、看護補助者（看護助手・介護福祉士
等）の確保に努めている。

23
医療情報技術や地域医療など、各分野に精通した
職員の育成ができているか　また研修や自己研鑽
のための制度が整備できているか

① 　目標管理制度の適正な運用に努め、職員のモチベーション向上に努め
ている。

24

仕事と生活の調和(ワーク・ライフ・バランス)に取り
組んでいるか　また長時間労働の是正や非正規雇
用の処遇改善、子育て支援など働き方改革に取組
んでいるか

①

②

　職員が安心して働き続けることができるよう、制度を利用しやすい職場
環境づくりに努めるほか、育児休業を取得しやすい雇用環境の整備のた
め職員向けの相談業務を実施している。
　宿日直許可の申請を行うなど、医師の時間外労働時間の上限規制に
対応している。

25 職員の福利厚生の向上に努めているか
① 　看護師や研修医については、市立総合医療センター近隣の住宅を借り

上げ、希望者は割安で入居できるよう手配するとともに、法人関連保育
園の利用について配慮している。

26
施設及び設備の日常点検、保守及び法定点検の
保守管理業務を行っているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

27

備品や医療機器は台帳を用いて適切に管理でき
ているか　また備品や医療機器の廃棄などの取扱
いについては、市に報告しているか(指定管理者が
購入したものは除く)

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

28

入院・外来患者及びその他の来院者の利便性向
上のため、売店その他の施設、設備を設置運営し
ているか　また第三者に設置運営させる場合は、
基本協定書第１３条(再委託の禁止)の手続きに準
じ、市の承認を受けているか

①

②

　センター内には、カフェと売店を併設し、病棟各階には飲料自動販売機
を設置している。
　利用者からはコンビニエンスストアを求める意見があるが、開院時にカ
フェの希望が多かったことや出店の意向がなかったことに、理解を求め
ている。
　自動精算機のクレジットカード会社の追加要望には、6月15日から対応
した。

2.職員に関
する基本
的要件

3.建物・設
備・備品等
管理
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評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント指定管理者　自己チェック

【市の評価】

　正面玄関に複数の職員を配置し、対応している。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　電子カルテの管理については、適切に運用している。

【指定管理者に対する意見】

　ネットワークについては、協和会本部を含めてセキュリティ対策に取
り組むこと。また、さらなる情報セキュリティ研修を実施し、職員の情報
セキュリティに関する意識を高めること。

【市の評価】

　文書の保存はできているが、文書録が作成中となっている。

【指定管理者に対する意見】

　文書録を整備、完成させること。

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

【市の評価】

　病院のBCP計画は策定済みであり、適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　川西市地域防災計画等の改定に向けて、市の担当者と協議を行うこ
と。

【市の評価】

　コロナ感染症が5類に移行後も、引き続きコロナ患者を積極的に受け
入れている。

【指定管理者に対する意見】

　総合医療センターが担うべき医療の提供について、すみやかに県と
調整すること。

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

29

来院者が安全に利用できるよう、駐車場に警備員
や誘導員を適切に配置し、来院者の安全確保及び
誘導ができているか　また駐車場や送迎バスなど
の案内を適切に行っているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

30
良好な衛生環境を保つために、日常清掃、定期清
掃、及び使用頻度等に応じて特別な清掃を適切に
行っているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

31
病院運営に係る廃棄物(ゴミ)、医療行為に関係し
て排出される医療廃棄物が適切に処分されている
か

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

32
植栽の管理を適切に行い、病院の景観を良好に
保っているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

33

情報の機密性、完全性、可用性を確保し、維持し
ているか　また情報管理に関する方針を明確にし、
患者の個人情報・プライバシーを適切に保護して
いるか(研修の実施など)

①
②

　令和5年11月に情報管理に関する研修を開催した。
　サイバーセキュリティについて、これまでにサイバー攻撃を受けた医療
機関の事例を参考に、セキュリティ対策に取り組んでいる。今後、さらな
るセキュリティ対策に取り組み、充実させていく。

34

市立総合医療センターの管理運営に係る収入及
び収支の状況について、適切に帳簿に記載し証拠
書類を保存しているか　また本業務に係る文書を
適切に管理し、指定期間終了後には、本業務に係
る文書を市又は市が指定する者に引き継ぐことが
できる状態か

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

35
市立総合医療センターの利用に係る料金は、病院
使用条例に定める範囲内において、指定管理者の
収入として適切に収受されているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

36
川西市地域防災計画、川西市水防計画、川西市
国民保護計画、新型インフルエンザ対策等におけ
る病院の役割を担っているか

① 　川西市地域防災計画等について、市担当部局と協議を進め、センター
の役割等について、整理や見直しを行う予定である。

37
新興感染症等について県から感染者の受け入れ
要請等があった場合は、公立病院として速やかに
適切な医療を提供できる体制を整備できているか

① 　公立病院としての役割を果たすほか、改正感染症法（R6.4.1施行）の対
応準備を進めている。

4.情報管
理

5.危機管
理
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評価項目 ＮＯ 評価ポイント 市　コメント指定管理者　自己チェック

【市の評価】

　適切に行っている。

【指定管理者に対する意見】

　ヒヤリハットの内容は、現場の職員1人1人にいたるまで周知させるこ
と。

【市の評価】

　モニタリングや委員会等の資料提出について、締切が守られていな
いことがあった。

【指定管理者に対する意見】

　資料の提出期限は厳守すること。

【市の評価】

　ホームページについては、内容が充実してきていると市民からの評
価もあり、市民医療講座についても再会するなど、情報発信に努めて
いる。

【指定管理者に対する意見】

　出前講座等、地域へ出向いてPRすること。また、地域コミュニティな
ども活用し、様々な手段でさらなる情報発信に努めること。

【市の評価】

　掲示板を増設するなど、充実に努めている。

【指定管理者に対する意見】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

【令和5年4～11月の実績について】

合計点数

38
医療安全確保に向けた体制が確立しているか(ヒ
ヤリハットレポート報告件数、医療事故報告件数な
ど)

① 　専従の医療安全管理者を配置し、例月医療安全管理委員会を開催し、
報告事例の共有と対応の協議などを行った。

6.報告・届
出

39
施設基準や各種認定・指定など、適切に管理でき
ているか　また市へは提出一週間前の報告を順守
しているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

40

病院運営に関して地域住民の理解が得られるよう
積極的な情報発信を行い、必要な情報を地域等へ
わかりやすく発信しているか(ホームページのアク
セス数、広報紙の発刊数など)　また、市民等を対
象とした地域医療に対する啓発活動への取組みや
市民講座などが適切に行われているか

①

②

③
④

　令和5年8月に市民医療講演会をみつなかホールで開催したほか、自
治会等の要請に応え地域住民を対象とした出張講座も実施する予定で
あり、市民医療講演会については、令和5年8月に1回目を開催しており、
年度内に2回目の開催を予定している。
　ホームーページについては、定期的な更新を行うとともに、閲覧の分析
なども実施し、内容の充実を図っている。
　市の広報誌(みらいふ)にPR記事を掲載した。
　市立総合医療センター広報紙、セセラギを発刊した。

41
掲示板などを用いて、診療科や担当医師の一覧
等、患者にとって必要な情報を適切にアナウンス
できているか

① 　4年度に引き続き、適切に行っている。

7.情報発
信
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