
様式５
従業員の配置計画及び現場責任者の経験年数・資格等
１　従業員の配置計画（レセプト点検専任者を除く）
	　全従業員の実人数（年末年始救急診療受付等業務を除く）
	人(Ａ)
	

	
	一般診療医事業務の従事者の実人数
	人　　
	

	
	休日昼間診療医事業務の従事者の実人数
	人　　
	

	
	夜間診療医事業務の従事者の実人数
	人　　
	


　※　Ａの人数は、内訳に重複して該当する者がいる場合、内訳の実人数の合計と一致しない。
	年末年始診療医事業務の全従事者の実人数
	人(Ｂ)


　※　Ｂの人数は、Ａの人数に含まれている人も含むこと。　
＜従業員詳細＞
	Ａのうち、病院に勤務して医療事務の経験が直近３年間で２年以上ある者の人数とＡの人数に対する割合
	（　　　　　）人

（　　　　　）％
	

	Ａのうち、病院に勤務して電子カルテを利用した業務の経験が１年以上ある者の人数とＡの人数に対する割合
	（　　　　　）人

（　　　　　）％
	

	Ｂのうち、Ａと重複する者の人数とＢの人数に対する割合
	（　　　　　）人

（　　　　　）％
	


　
２　現場責任者の経験年数・資格及びサブリーダー
	医療情報システムによる医療費の診療報酬請求事務及び従業員に対する現場指導の経験年数
	（　　　　　）年

	内科・外科・小児科を標榜する病院において医事業務従事の経験の有無
	有　・　無　

	現場責任者が有する医事業務に関連した資格の名称（最大二つまで記載）　
　・ 

　・
（例・　診療報酬請求事務能力試験合格）


1 　現場責任者
2 　サブリーダー
　
	区   分
	配置人数
	内科・外科・小児科を標榜する病院において
医事業務従事の経験の有無

	昼  間
	
	有  ･   無

	夜  間
	
	有  ･   無


【記入要領】

1  割合の数値は小数点第１位を四捨五入すること。

2  令和３年４月１日時点に見込まれる人数、経験年数、雇用状況等を記入すること。

3  職員は全て診療報酬請求事務能力試験または医療事務技能審査試験またはこれに準ずるものの認定合格者であること（ただし、年末年始救急診療医事業務において受付のみを担当する従業員は認定合格者でなくても可）。また、医事業務の経験が直近３年間で２年以上ある者が半数以上であること。（使用書P10記載）
4  現場責任者は医療情報システムによる医療費の診療報酬請求事務及び従業員に対する現場指導の経験を直近５年間で４年以上有する者であること。また、内科・外科及び小児科を標榜する病院において、医事業務に従事した経験を有するものであること。（仕用書P11記載）
5  サブリーダーは昼間(8:30～17:15)､夜間(17:15～翌8:30)別に休日含む全ての時間帯に配置すること｡（仕様書P11記載）
置様式５－１
【１　従業員の配置計画】の詳細資料

《記入例》

標準的な勤務時間帯別配置人数等
	雇用形態
	実人数　①
	勤務時間帯
	総勤務時間数
①×②
	備考

	
	
	勤務時間数 ②
	
	

	常勤
	８人
	　　8時30分～　17時30分
	64時間
	

	
	
	　　　　　　　8時間 
	
	

	パート
	５人
	　　8時30分～　13時00分
	22.5時間
	

	
	
	　　　　　　　4.5時間
	
	

	パート
	４人
	　13時00分～　17時15分
	17時間
	

	
	
	　　　　　　　4.25時間
	
	

	
	人
	　　時　　分　～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 　　分 
	
	

	
	人
	　　時　　分　～　　時　　分
	時間　　分
	

	
	
	　　　　　　　時間 　　分 
	
	

	合計
	１６人
	―
	―
	―
	


【記入要領】

１　勤務時間帯には休憩時間帯を含み、勤務時間数は休憩時間を除く。

２　総勤務時間数は、（実人数①）×（勤務時間数②）で算定する。

３　現場責任者､サブリーダーも含む｡
４  標準的な勤務時間帯別配置人数は､下記⑴から⑷の各業務区分毎に1日当たり(1回当たり)配置する実人数を記入すること｡
標準的な勤務時間帯別配置人数等

1 　一般診療医事業務　【実施時間　8時30分～17時15分(勤務時間は､この業務時間帯に関わらず､実際に従事する時間を記入すること)】
	雇用形態
	実人数　①
	勤務時間帯
	総勤務時間数
①×②
	備考

	
	
	勤務時間数 ②
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	合計
	人
	―
	―
	時間
	


2 　休日昼間救急診療医事業務　　【実施時間　8時30分～17時15分(勤務時間は､この業務時間帯に関わらず､実際に従事する時間を記入すること)】
	雇用形態
	実人数　①
	勤務時間帯
	総勤務時間数
①×②
	備考

	
	
	勤務時間数 ②
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	合計
	人
	―
	―
	時間
	


3 　夜間救急診療医事業務　　【実施時間　17時15分～翌日8時30分(勤務時間は､この業務時間帯に関わらず､実際に従事する時間を記入すること)】
	雇用形態
	実人数　①
	勤務時間帯
	総勤務時間数
①×②
	備考

	
	
	勤務時間数 ②
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	合計
	人
	―
	―
	時間
	


4 　年末年始診療医事業務　　【時間帯　8時30分～翌日8時30分(勤務時間は､この業務時間帯に関わらず､実際に従事する時間を記入すること)】　
	雇用形態
	実人数　①
	勤務時間帯
	総勤務時間数
1 ×②
	資格の有無（注）

	
	
	勤務時間数 ②
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	
	人
	　　時　　分～　　時　　分
	時間
	有・無

	
	
	　　　　　　　時間 
	
	

	合計
	人
	―
	―
	時間
	


（注）　資格の有無欄に、「診療報酬請求事務能力試験」又は「医療事務技能審査試験」等の合格者で有るか無いかを記入すること。
（３行目の例）１３時～１７時１５分までの勤務の従事者が４人いる場合








注：指定様式(Ａ４縦長横書き)に記載し、不足の場合は、行を増やし追加すること。

