
 整理番号 11 

個人情報ファイルの名称  医療保護入院者の定期病状報告等の審査について 

実 施 機 関 の 名 称  市長 

個人情報ファ

イルが利用に

供される事務

をつかさどる

組織の名称 

保健福祉局 

こころの健康増進センター 

― 

個人情報ファイルの利用目的  精神医療審査会における審査判定を行うために利用する。 

記 録 項 目  別紙の通り 

要配慮個人情報の有無  含む 

記 録 範 囲  医療保護入院者 

記 録 情 報 の 収 集 方 法  医療機関からの届け出 

記録情報の経常的提供先  無 

 理 由 無 

記録情報のその他の利用又は提供先 無 

 理 由 無 

個人情報ファイルの種別 法第 60条第 2 項第 2 号に該当(マニュアル処理ファイル) 

令第 20条第７項に該当する

個人情報ファイルの有無 
[令第 20条第 7項に該当するファイルの有無] 

開示請求等を受理する組織 
名 称 

京都市役所情報公開コーナー（総合企画局情報化推進室情報管

理担当） 

所 在 地 京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町 488番地 

訂正及び利用停止に関する他

の法律又はこれに基づく命令

の規定による特別の手続等 

法令等の名称 無 

対 象 項 目 無 

行政機関等匿名加工情報の提案の募集をするファイルである旨 非該当 

行政機関等匿名加工情報の 

提案を受ける組織 

名 称  

所 在 地  

 

作成された行政機関等匿名加工情報の概要（作成した場合に記載） 

本 人 の 数 ― 

情 報 の 項 目 ― 

提案をすることができる期間 ― 

提 案 を 受 け る 組 織 ― 

 

備 考 ― 

 



記録項目別紙 

  組織の名称 保健福祉局 こころの健康増進センター 整理番号 １１ 

個人情報ファイルの名称 医療保護入院者の定期病状報告等の審査について 

記 録 項 目 

１審査員氏名、 

２医療保護入院者の入院届（１病院名、２病院所在地、３管理者名、４医療保護入院者氏名、５生年月日、

６住所、７入院日、８入院形態、９今回の医療保護入院の入院期間、１０第 34 条による移送の有無、１１

病名、１２生活歴及び現病歴、１３入院期間・入院回数、１４現在の精神症状、１５医療保護入院の必要性、

１６入院を必要と認めた精神保健指定医氏名、１７選任された退院後生活環境相談員、１８同意をした家族

の氏名、１９生年月日、２０住所、本人との関係、２１入院診療計画）、 

３医療保護入院者の入院期間更新届（１病院名、２病院所在地、３管理者名、４医療保護入院者氏名、５生

年月日、６住所、７入院日、８入院形態、９入院届又は前回の入院期間更新届での入院期間、１０本更新後

の入院期間、１１病名、１２入院又は前回更新日からの治療内容と、その結果、１３症状の経過、１４現在

の精神症状、１５医療保護入院の必要性、１６今後の治療方針、１７本更新に係る診察の年月日、１８更新

が必要と診断した精神保健指定医氏名、１９退院に向けた取組の状況、２０今回の更新の直前の入院又は更

新に同意をした家族等氏名、２１同意をした家族の氏名、２２生年月日、２３住所、本人との関係、２４今

回の同意をした家族等氏名、２５生年月日、２６住所、本人との関係）、 

４措置入院者決定報告書（１申請等の形式、２措置入院中の精神科病院、３病院所在地、４措置入院者氏名、

５生年月日、６住所、７措置診察を行った年月日及び精神保健指定医の氏名（2 名分）、８法第２９条の２の

２第１項の規定による移送の有無、９申請等の形式、１０添付資料の有無、１１被診察者氏名、１２生年月

日、１３住所、１４職業、１５病名、１６生活歴及び現病歴、１７初回入院期間・前回入院期間・初回から前

回までの入院回数、１８重大な問題行動、１９現在の精神症状、２０診察時の特記事項、２１医学的総合判

断、２２精神保健指定医氏名、２３診察に立ち会った者氏名、２４続柄、２５年齢、２６診察場所、２７診

察日時、２８職員氏名）、 

５措置入院者の定期病状報告書（１病院名，２所在地，３管理者名，４措置入院者氏名，５生年月日，６住

所，７措置年月日，８入院形態，９前回の定期報告年月日，１０病名，１１生活歴及び現病歴，１２入院期

間，入院回数，１３過去 6 箇月間の仮退院の実績，１４過去 6 箇月間の治療の内容とその結果，１５今後の

治療方針，１６処遇，看護及び指導の現状，１７重大な問題行動，１８診察時の特記事項，１９本報告に係

る診察年月日，２０診察した精神保健指定医氏名）、 

６退院等の請求について（１請求者，２入院患者氏名，３入院患者生年月日，４入院先病院名，５入院形態，

６入院年月日，７請求受理日，８請求内容，９請求に関する意思確認日，１０意見聴取日，１１意見聴取委

員，１２立ち合い職員，１３病名，１４生活歴及び現病歴，１５入院期間・入院回数，１６現在の精神症状，

１７医療保護入院の必要性，１８入院を必要と認めた精神保健指定医氏名，１９同意をした家族，２０入院

診療計画,２１審査結果，２２審査結果の判定理由）、 

７意見聴取事項一覧（当月分）（１精神科病院管理者，２精神科医氏名，３入院患者氏名，４医療審査会から

の聴取事項）、 

８意見聴取回答分（前月分）（１精神科病院管理者，２精神科医氏名，３入院患者氏名，４医療審査会からの

聴取事項、５聴取事項への回答）、 

９退院等の請求等に関する電話相談内容報告書 

 


