
（医療機関様名                       ） 
ご回答希望日 5 月 20 日（月）まで  ＦＡＸ 075-622-7403 

ＯＲＣＡサポート医療機関様                    令和 6 年 5 月 8 日 

 

【有床診療所・病院向け／第 1 回ＦＡＸ連絡】 

令和 6 年診療報酬改定 施設基準のご回答依頼（入院） 

株式会社スカイ・エス・エイッチ 

長谷川 小林 竹本 畑中 

いつもお世話になりましてありがとうございます。 

入院分の施設基準について、ご回答をお願いいたします。 

また、弊社から行う作業タイミングにつきましては、あらためてご連絡いたします。 

－記－ 

1. 以下の質問について、該当に✔印をお願いします。 

❖ 令和 6 年 6 月より、現在算定している入院料基本料・特定入院料、その区分および加

算について変更が 

□ある（内容を 4.の記入欄にご記入ください） □ない 

❖ 令和 6 年 6 月より算定のため、入院料関連の施設基準届出を行う項目が 

□ある □ない 

 

2. 新設される施設基準、今回より算定可能になった施設基準について、届出を行って算定

する項目の□枠に✔印をお願いします。 

□① 入院ベースアップ評価料 

□② 感染対策向上加算 注５に規定する抗菌薬適正使用体制加算 

□③ 診療録管理体制加算 1 

□④ 障害者施設等入院基本料の注１０に規定する看護補助体制充実加算 1・2 

□⑤ 医療的ケア児（者）入院前支援加算 

□⑥ リハビリテーション・栄養・口腔連携加算 

3. 以下の項目で、新たに、または引き続き算定する場合は□枠に✔印をお願いします。 

【】の日付以降は算定を行わない場合は□枠に×印をお願いします。 

□⑦ 感染対策向上加算 1・2・3【令和７年１月１日以降も算定の場合、再提出必要】 

□⑧ 有床診療所療養病床入院基本料【令和 6 年１0 月１日以降も算定の場合、再提出必要】 

□⑨ 診療録管理体制加算 2 

□⑩ 診療録管理体制加算３ 

□⑪ 障害者施設等入院基本料の注１０に規定する看護補助体制充実加算３ 

4. 上記以外で新たに届出をされる施設基準があればご記入ください。 

 記入欄 


