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診療所・歯科診療所 検査時確認事項 

R8.7.17 

 

 保健所担当者による立入検査時に、以下について確認いたします。 

 

 

１ 施設の構造設備について 

 ① 提出された申請書・平面図の内容と相違ないか 

 

２ 消毒設備について 

 ① オートクレーブ（電気・ガス）・紫外線消毒はあるか 

 ② ガス滅菌の場合は、密閉設備・ガスの保管場所はあるか 

 

３ 医薬品の管理について 

 ① 向精神薬の取扱い（鍵付き保管庫・紛失時の届出等）は適切か 

 ② 麻薬の取扱い（鍵付き保管庫・紛失時の届出・２年間記録保存等）は適切か 

 ③ 医薬品の在庫管理・使用期限等の管理を適切に行っているか 

 

４ エックス線診療室について 

 ① 「管理区域」の標識及び「使用中」の表示（装置電源と連動）があるか 

 ② 漏えい放射線を防止するため、扉に隙間がないか 

 ③ 放射線障害防止の注意事項を掲示しているか（患者向け、取扱者向け） 

 ④ エックス線漏えい試験を６か月に１回以上実施しているか 

 ⑤ 診療用エックス線装置備付届に記載された型式の装置が備え付けられているか 

 ⑥ 取扱者の被ばく測定器具があるか（フィルムバッジ等）…現物を確認します 

 ⑦ 被曝防護用具（防護エプロン等）があるか…現物を確認します 

 ⑧ エックス線室内に診療と関係のない機器・物品を保管していないか（防災用品、リハビリ器具等） 

 ⑨ 保守点検契約を結んでいるか（特定保守管理医療機器の場合） 

 ⑩ ポータブルエックス線装置の場合、鍵のかかる保管設備に保管しているか 

 ⑪ 無資格者（看護師、歯科衛生士等）による撮影をしていないか 

 ⑫ 装置の総ろ過が確認できるか（取扱説明書に記載、装置に貼付） 

 

５ 歯科技工室・技工スペースについて 

 ① 防じん設備その他の必要な設備が設けられているか（防火設備、消火用の器具機械等） 

 ② 石膏トラップがあるか 

 

６ 消火設備について 

 ① 消火用の器具機械が設置されているか 

 

７ 用途表示について 

 ① 各室ごとに用途を表示しているか（診察室、処置室等） 

 

８ 廃棄物について 

 ① 感染性廃棄物は他の廃棄物と分別して保管しているか 

② 保管容器は、丈夫で飛散・流出するおそれのないものか 

③ 保管容器には、「廃棄物である旨」及び「取扱い時の注意事項」を表示しているか 

 ④ 委託契約がされているか【委託先              】 
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 ⑤ 産業廃棄物のマニフェストの交付を受け、最終処分の確認をしているか 

 

９ 記録の保存について 

 ① 診療録（5 年保存） 

 ② 歯科医師の指示書（2 年保存） 

 ③ 個人情報の保護に努めているか（診療録等保管場所の施錠、パソコンのパスワード管理等） 

 

10 広告について 

 ① 医療広告ガイドライン等を遵守しているか 

 ② 院外表示（診療所の名称、診療科目、診療時間等） 

 ③ 院内表示（管理者の氏名、診療に従事する医師の氏名、医師の診療日及び診療時間） 

 ④ 麻酔科標榜の場合は、医師名をあわせて表示しているか 

 

11 施設管理について 

 ① 管理者は開設の意思があるか 

 ② 管理者は常勤しているか 

 ③ 変更等の届出は適切に行われているか 

 ④ 処方箋を発行するときに１つの薬局に誘導していないか 

 ⑤ 従事者に定期的な健康診断を実施しているか 

 

12 委託について 

 ① 検体検査、滅菌消毒等は、規則に定める基準に適合する者に委託しているか 

   （例：衛生検査所の登録を持つ事業者等） 【委託先：             】 

 

13 医療安全について（新規開設検査時は①③④⑥⑦⑨⑩⑫を確認 名義変更・移転時は全て確認） 

 ① 医療に係る安全管理のための指針を整備しているか 

 ② 医療に係る安全管理のための職員研修※を実施しているか 

 ③ 事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策を講じているか 

   例）・インシデント・アクシデントの報告制度を設けている 

     ・重大事故発生時の報告連絡体制を定めている 

 ④ 院内感染対策のための指針を策定しているか 

 ⑤ 従業者に対する院内感染対策のための研修※を実施しているか 

 ⑥ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策を実施しているか 

   例）・手洗いの励行など、院内感染対策に関する従事者指導を行っている 

     ・院内感染対策マニュアルを作成している 

 ⑦ 医薬品安全管理責任者を配置しているか【氏名：           】 

 ⑧ 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修※を実施しているか 

 ⑨ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び業務の実施をしているか 

 ⑩ 医療機器安全管理責任者を配置しているか【氏名：           】 

 ⑪ 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修※を実施しているか 

 ⑫ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の適切な実施をしているか 

 ※…研修については、開催日・出席者・研修項目等について記録を残す 

 

14 検体検査について（インフルエンザ等の簡易検査キットを使用する場合も確認） 

 ① 精度の確保に係る責任者を設置しているか【氏名：           】 

 ② 精度の確保に係る各種標準作業書・日誌・台帳を作成しているか 

 ③ 検体検査の精度の確保のために管理者の努めるべき事項を実施しているか 

   （内部精度管理の実施、外部精度管理の受検） 
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15 診療用放射線について 

 ① 医療放射線安全管理責任者を設置しているか【氏名：           】 

 ② 診療用放射線の安全利用のための指針を策定しているか 

 ③ 医療放射線安全管理研修を実施しているか 

 

16 オンライン診療について 

 ① オンライン診療実績（〇人/日等） 

② オンライン診療実施日時（水 PM 等） 

③ オンライン診療実施場所（診察室等） 

④ オンライン診療実施医師（管理者・勤務医師） 

⑤ オンライン診療を実施している診療科目 

⑥ オンライン診療を実施している疾患・患者 

⑦ オンライン診療実施フロー 

⑧ オンライン診療を断った事例 

⑨ オンライン診療実施医師が医療機関に所属しているか 

⑩ オンライン診療不適時は対面診療へ切替えているか 

⑪ 診療計画を作成しているか（対面との併用条件、緊急時対応等） 

⑫ 本人確認を実施しているか（患者、医師） 

⑬ 麻薬・向精神薬を処方していないか 

⑭ 診察方法は、リアルタイムの映像・音声を使用しているか 

⑮ 急変時に対面診療可能な体制をとっているか 

⑯ 通信環境等について、十分に情報セキュリティ対策が講じられているか 

⑰ 処方目的の診療等、不適切な診療が行われていないか 

 

17 アンケート 

 ① 往診実施の有無（往診メイン・実施有・実施無） 

 ② 処方箋（院内・院外・両方） 

 ③ 人工透析実施の有無 

 ④ マンモグラフィー実施の有無 

 ⑤ 分娩実施の有無 

 ⑥ インプラント実施の有無 

 ⑦ 患者の健康診断実施の有無 

 ⑧ 禁煙外来（保険適用）実施の有無 

 ⑨ 苦情・相談が寄せられた場合の対応窓口の有無（管理者対応・顧問弁護士・その他） 

 ⑩ 葛飾区医師会、葛飾区歯科医師会加入の有無 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

葛飾区青戸 4-15-14 健康プラザかつしか 2階 

葛飾区保健所 生活衛生課 医薬担当係 

電話番号 03（3602）1242 

ＦＡＸ  03（3602）1298 

メール  092000@city.katsushika.lg.jp 

mailto:092000@city.katsushika.lg.jp

