
都道府県ごとの精神科医療機関機能について

都道府県番号 都道府県

都道府県番号を記⼊してください

医療機関数・圏域数 数

精神科救急圏域数

2次医療圏の圏域数 圏域数をご記⼊ください

障害福祉圏域の圏域数 圏域数をご記⼊ください

精神医療圏の圏域数

精神科・⼼療内科を標榜する病院数

うち、精神病床を有する病院数

うち、精神科病院数

精神科・⼼療内科を標榜する診療所数
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資料3



医療保護⼊院・措置⼊院・緊急措置⼊院・応急⼊院届に関して
*対象はＨ29年6⽉受理分

都道府県番号 都道府県
0

件数 ⼊院形態 年齢 性別 主診断

⼊院年⽉⽇/
要措置診断年⽉⽇

(yyyy/mm/dd)
(例:2017/06/30)

前回⼊院時の
⼊院形態

前回⼊院時の
退院年⽉⽇

(yyyy/mm/dd)
(例:2017/06/30)

前回までの
⼊院回数

届出受理⽇

(2017年6⽉の⽇付
を記⼊)

1
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医療保護⼊院・措置⼊院の退院届・消退届けに関して
*対象はＨ29年6⽉受理分

都道府県番号 都道府県
0

件数 ⼊院形態 年齢 性別 主診断

⼊院年⽉⽇

(yyyy/mm/dd)
(例:2017/06/30)

医療保護⼊院退院年⽉⽇/
措置⼊院消退届の届出提出

年⽉⽇

(yyyy/mm/dd)
(例:2017/06/30)

退院届/消退届
受理⽇

(2017年6⽉の
⽇付を記⼊)

措置⼊院退院⽇

(2017年6⽉の⽇
付を記⼊)

退院後の処遇

1
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