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●「紹介状なし」で受診した患者等からの「特別料金（定額負担）」徴収義務

・医科 初診：7,000円以上 再診：3,000円以上

●「紹介受診重点医療機関入院診療加算（入院初日に800点）」

・紹介受診重点医療機関に入院する患者について、入院初日限り加算

・特定機能病院入院基本料や、地域医療支援病院入院診療加算は

別に算定できない

●「連携強化診療情報提供料（月１回150点） 」

・他の保険医療機関から紹介された患者について、求めに応じ、

患者の同意を得て、診療情報を提供した場合に、患者１人につき月１回算定

紹介受診重点医療機関に係る診療報酬等について

一般病床
200床未満
は対象外
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・「外来機能報告（※）」の結果に基づき、「地域医療構想調整会議」で協議を行い選定

（※）重点外来の実施状況、医療機関の意向の有無 等

・選定に当たっては、医療機関の「意向が第一」であるが、

基準（※）の適合状況等を踏まえ議論を行うことが必要

（※）基準：初診に占める重点外来の割合40%以上 かつ 再診に占める重点外来の割合25%以上

（※）参考水準：紹介率50％以上かつ逆紹介率40%以上

・協議が整った医療機関については、県が公表

紹介受診重点医療機関の選定・公表
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令和６年度「外来機能報告」の結果

① 基準を満たし、意向がある医療機関

② 基準を満たし、意向がない医療機関

（該当医療機関なし）

③ 基準を満たさず、意向がある医療機関

    （該当医療機関なし）

選定状況
（R7.4.1）

医療機関名 病床数
基準

(初診40%以上かつ再診25%以上)

参考水準
(紹介率50%かつ逆紹介率40%以上)

意向 備考

1 選定済 徳県赤十字病院 405 ○ 初診65.5% 再診44.3% ○ 紹介率87.2% 逆紹介率146.0% ○ 地域医療支援病院

2 選定済 阿南医療センター 398 ○ 初診60.7% 再診32.2% ○ 紹介率95.8% 逆紹介率85.0% ○ 地域医療支援病院
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