
 
 

地域医療支援病院の承認要件報告 
 
１． 紹介率・逆紹介率の実績    次のア、イ、ウのうち、いずれかひとつを満たすこと。 

 承認要件（紹介率／逆紹介率） 令和元年度実績（４～９月） 

ア ８０％以上／条件なし × ７４．９％ 、１００．３％ 

当院はイ・ウを満たします。 

（令和元年度目標 紹介率７６％、逆紹介率９５％） 

イ ６５％以上／４０％以上 〇 

ウ ５０％以上／７０％以上 〇 

２．医療機器の共同利用実績（数の要件は定められておりません） 令和元年度実績（４～９月） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．救急医療の提供実績    次の 1あるいは 2の要件のうち、いずれかを満たすこと。 

承認要件 令和元年度実績（４～９月） 

１ 
救急搬送患者数÷救急医療圏の

人口×１，０００≧２ 
〇 

４，７７３人÷５８７，０４７×１，０００＝８≧２ 
二次保健医療圏湘南西部地域の人口：５８７，０４７人 

（平成 27年 10月現在 参照元：日本医師会地域医療情報システム統計） 

２ 
当該医療機関の年間救急搬送患

者の≧１，０００人 
〇 年間件数 ４，７７３≧１，０００人 

    
以上 
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