
                              新医第３０９号(業) 

                              令和５年８月３１日 

 

 

   郡市医師会長  様 

 

                            新潟県医師会長    

                             堂 前 洋一郎   

 

 

医療法人に関する情報の調査及び分析等に係る新たな報告制度等について 

 

 このことにつきましては、令和 5 年 7 月 6 日付け、新医第 195 号(業)を以てお知らせし

たところですが、改めてその取扱い等につきまして日本医師会長より通知がありました。 

 新たな制度の施行により、医療法人は病院・診療所の経営情報の報告が義務化され、こ

れまでの事業報告書等とは別に、令和５年８月以降に決算期を迎える法人から毎年、会計

年度終了後、原則として３か月以内に病院・診療所ごとの経営情報を都道府県へ報告する

ことが求められております。また、報告方法は医療機関等情報支援システム（G-MIS）への

アップロードや都道府県担当課へ郵送等により書面で報告することになります。 

 本報告制度の対象は、原則として全ての医療法人ですが、例外として社会保険診療報酬

等の所得計算の特例（いわゆる四段階税制）を適用した場合には、当該会計年度について

は報告の対象外とされていますが、所定の様式により報告対象外の旨を都道府県知事に報

告することとなっています。 

 また、医療法人から報告された経営情報については、個別の医療機関の情報が公表され

るものではなく、厚生労働大臣がデータベースとして一元管理し、国民に分かりやすく分

析結果を公表することとされております。 

 つきましては、趣旨をご理解いただき、貴会関係医療機関への周知方ご高配くださるよ

うお願いいたします。 

なお、厚生労働省の以下のサイトには、報告様式のほか G-MIS での届出に関する操作マ

ニュアル等を含め、関係資料が掲載されておりますので併せてご確認願います。 

 

○医療法人に関する情報の調査及び分析等について 

 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177753_00005.html 

○医療法人における医療機関等情報システム（G-MIS）での届出等について 

 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177753_00006.html 
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日医発第 877 号（ 医経）（ 地域）  

令和 5 年 8 月 9 日  

都道府県医師会 

会長 殿 

公益社団法人日本医師会   

会長 松本 吉郎   

（  公 印 省 略 ）  

 

医療法人に関する 情報の調査及び分析等に係る 新た な 報告制度等について  

 

令和 5 年 5 月 19 日に公布さ れた全世代対応型の持続可能な社会保障制度を 構築する た

めの健康保険法等の一部を 改正する 法律によ り 、 医療法が改正さ れ、 令和 5 年 6 月 27 日

付文書（ 日医発第 629 号） を 以て事前にご 案内し た通り 、 医療法人に関する 情報の調査

及び分析等を 行う 新たな制度が令和 5 年 8 月 1 日よ り 施行さ れま し た。 ま た、 こ れに伴

い、 医療法施行規則の一部を 改正する 省令（ 令和 5 年厚生労働省令第 100 号） が公布さ

れま し たので、 別添の関連通知文書等を ご 送付申し 上げま す。  

 

新たな制度の施行によ り 、 令和 5 年 8 月に決算期末を 迎える 医療法人から 、 既存の事

業報告書等の届出と は別に、医療法人が開設する 病院、診療所ご と の損益計算書に相当す

る 情報、並びに任意項目と し て職種別給与及びその人数等の経営情報を 都道府県知事に報

告する こ と が必要と なり ま し た。  

損益計算書の科目の一部と 職種別給与及びその人数については任意で報告する 項目で

あ り 、 記載が困難な場合は「 ＊」 を 記載する こ と と さ れていま す。  

特に職種別給与等については、有効なデータ が収集でき なければ報告を 義務化すべき と

の議論も あ り ま すが、 本会は、 多く の医療機関のご 協力を 得る ためにも 、 ま ずは任意で報

告いただき 、状況を 把握し たう えで慎重に対応し ていく こ と が必要と 主張し てま いり ま し

た。 任意項目である こ と を 前提と し つつ可能な範囲でご 協力を お願いいたし ま す。  

 

本報告制度の対象は、原則と し て全ての医療法人ですが、例外と し て社会保険診療報酬

等の所得計算の特例（ いわゆる 四段階税制） を 適用し た場合には、 当該会計年度について

は報告の対象外と さ れていま す。 こ の場合、 別添局長通知の「 様式 3」 によ り 報告対象外

の旨を 報告する こ と と なっ ていま す。  

新潟県医師会

'23.08.10

写
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