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1　 入院患者状況

（1）月別入退院患者数 (件)

患者数 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

入 院

退 院

転 入

転 出

月末在院 － －

入 院

退 院

転 入

転 出

月末在院 － －

入 院

退 院

転 入

転 出

月末在院 － －

入 院

退 院

転 入

転 出

月末在院 － －

入 院

退 院

転 入

転 出

月末在院 － －

入 院

退 院

月末在院 － －

合
計

第第２２節節　　入入　　　　院院

病
棟

病
棟

病
棟

病
棟

病
棟
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（2）患者数の推移

入院 退院 延べ １日平均

患者数（人） 病床使用率
（％）

平均在院日数
（日）

病床使用率の推移

在院患者数の推移

延べ １日平均

人 人
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（3）疾患別分類 
(人)

第１病棟 第２病棟 第５病棟 第６病棟 第７病棟 計 前 年 度

症状性を含む器質性精神障害

アルツハイマー病型認知症

血管性認知症

F02－F09
上記以外の症状性を含む器質
性精神障害

精神作用物質による精神及び
行動の障害

アルコール使用による精神及
び行動の障害

覚せい剤による精神及び行動
の障害

アルコール、覚せい剤を除く
精神作用物質使用による精神
及び行動の障害

統合失調症、統合失調症型障
害及び妄想性障害

気分（感情）障害

神経症性障害、ストレス関連
障害及び身体表現性障害

生理的障害及び身体的要因に
関連した行動症候群

成人のパーソナリティ及び行
動の障害

知的障害（精神遅滞）

心理的発達の障害

小児期及び青年期に通常発症
する行動及び情緒の障害

詳細不明の精神障害

てんかん

前 年 度

診　　　断　　　名

そ の 他

合 計
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（6）保健所別診断名
（人）

さ
い
た
ま
市

川
口
市

朝
　
霞

南
　
部

鴻
　
巣

川
越
市

越
谷
市

坂
　
戸

狭
　
山

東
松
山

秩
　
父

本
　
庄

熊
　
谷

加
　
須

春
日
部

草
　
加

幸
　
手

そ
の
他

県
外

計

前

年

度

症状性を含む器質性精神障害

アルツハイマー病型認知症

血管性認知症

F02－F09
上記以外の症状性を含む器質
性精神障害

精神作用物質による精神及び
行動の障害

アルコール使用による精神及
び行動の障害

覚せい剤による精神及び行動
の障害

アルコール、覚せい剤を除く
精神作用物質使用による精神
及び行動の障害

統合失調症、統合失調症型障
害及び妄想性障害

気分（感情）障害

神経症性障害、ストレス関連
障害及び身体表現性障害

生理的障害及び身体的要因に
関連した行動症候群

成人のパーソナリティ及び行
動の障害

知的障害（精神遅滞）

心理的発達の障害

小児期及び青年期に通常発症
する行動及び情緒の障害

詳細不明の精神障害

てんかん

前 年 度

そ の 他

合 計

診断名

保健所
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（7）入院形態

　ア　入院時 (人)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

任 意 入 院

医療保護入院

措 置 入 院

緊急措置入院

応 急 入 院

その他の入院

医療観察法

合 計

　イ　病棟別 (人)

任 意 入 院

医療保護入院

措 置 入 院

緊急措置入院

応 急 入 院

その他の入院

医療観察法

合 計

　ウ　形態変更を含む (人)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

任 意 入 院

医療保護入院

措 置 入 院

緊急措置入院

応 急 入 院

その他の入院

医療観察法

合 計

　エ　退院時 (人)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

任 意 入 院

医療保護入院

措 置 入 院

緊急措置入院

応 急 入 院

その他の入院

医療観察法

合 計

計 前年度１病棟 ２病棟 5病棟 ６病棟 ７病棟
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（8）費用負担（月末在院患者数） (人)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（9）在院期間

　ア　退院患者（月別） （人）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

日 以 内

日 以 上 ～ 日 以 内

日 以 上 ～ 日 以 内

日以上～ 日以内

日 以 上 ～ 年 以 内

年 超

合　　　　　計

　イ　退院患者（病棟別） （人）

日 以 内

日 以 上 ～ 日 以 内

日 以 上 ～ 日 以 内

日以上～ 日以内

日 以 上 ～ 年 以 内

年 超

合　　　　　計

　ウ　月末在院患者 （人）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年度

日 以 内

日 以 上 ～ 日 以 内

日以上～ 日以内

日 以 上 ～ 年 以 内

年 超

合　　　　　計

合計 前年度1病棟 2病棟 5病棟 6病棟 7病棟

精 神 保 健 福 祉 法

被 用 者 保 険

国 民 健 康 保 険

後 期 高 齢 者 医 療

結 核 入 院

合 計

生 活 保 護 法

児 童 福 祉 法

医 療 観 察 法

鑑 定 入 院

全 額 自 費
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　エ　平均在院日数 （日）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均 前年度

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均 前年度

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

平均在院患者数
(人)

病 床 利 用 率
(％)

＊退院日の患者も在院患者数に計上している。

病 棟

全 病 棟 平 均

病 棟

病 棟

病 棟

病 棟

上 記 病 棟 の 平 均

（10）病床利用

合
計

病
棟

病
棟

病
棟

病
棟

病
棟

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

病床利用率

病棟 病棟 病棟 病棟 病棟 合計

（％）
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（11）処置状況 （人）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計 平均

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

保護室

個室施錠　有

個室施錠　無

処置室

身体拘束

患者数

病
棟

小
計
（

７
病
棟
を
除
く
）

全
体

病
棟

病
棟

病
棟

病
棟
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（12）入院時入室別状況 （人）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

①保護室

②個室(施錠)

③個室(施錠無し)

④処置室

保護室等計

病
棟

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）

病
棟

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）

病
棟

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）

病
棟

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）

全
体

一　　般　　室

保
護
室
等

合計(一般･①～④の計）

病
棟

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）

小
計
（

７
病
棟
を
除
く
）

一　　般　　室

保
護
室
等

小計(一般･①～④の計）
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（13）病棟別安静度 （人）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

安 静 度 Ⅰ

比 率

安 静 度 Ⅱ

比 率

安 静 度 Ⅲ

比 率

安 静 度 Ⅳ

比 率

小 計

安 静 度 Ⅰ

比 率

安 静 度 Ⅱ

比 率

安 静 度 Ⅲ

比 率

安 静 度 Ⅳ

比 率

小 計

安 静 度 Ⅰ

比 率

安 静 度 Ⅱ

比 率

安 静 度 Ⅲ

比 率

安 静 度 Ⅳ

比 率

小 計

安 静 度 Ⅰ

比 率

安 静 度 Ⅱ

比 率

安 静 度 Ⅲ

比 率

安 静 度 Ⅳ

比 率

小 計

安 静 度 Ⅰ

比 率

安 静 度 Ⅱ

比 率

安 静 度 Ⅲ

比 率

安 静 度 Ⅳ

比 率

合 計

病
棟

全
体

病
棟
を
除
く

病
棟

病
棟

病
棟
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（ ）退院先 （人）

自宅

施設

転院

死亡 その他 計 前年度

家族同居 単身 精神科 一般科

（ ）精神科病院からの転入院受け入れ実績 （人）

入院形態

理由
措置入院 その他の入院形態 合 計 前年度

中 毒 性 精 神 障 害

治 療 困 難 事 例

身 体 合 併 症

合 計

埼玉県精神科救急医療体制整備事業への協力

埼玉県の精神科救急医療体制は、昭和 年に施行された精神保健法に新たに規定された「応急入院制度」に基

づき、応急入院指定病院を指定したことに始まり、平成 年 月からは、措置入院制度の円滑な運営を図るため、

県がその一部を埼玉県精神科病院協会に委託して、輪番病院制による「埼玉県精神科緊急医療事業」が実施され

た。

県はこの体制を段階的に整備し、平日昼間のみ実施されてきた「緊急医療事業」を土・日・祝日の昼間にも拡

大した。併せて土・日・祝日における措置入院患者以外の精神科救急を要する患者のために「埼玉県精神科救急

医療事業」を平成 年 月から実施し、平成 年 月、埼玉県精神科救急情報センター開設に伴い両事業の見直

しが行われた。「埼玉県精神科救急医療システム整備事業」となり、さらに平成 年 月から国の要綱改正に伴

い「埼玉県精神科救急医療体制整備事業」として実施している。

当センターは、緊急医療事業の開始当初から「専門病院」と位置づけられ、輪番病院では対応困難な患者を受

け入れる後方病院として協力してきた。さらに平成 年 月からは常時対応施設として、毎日空床を確保し、患

者の受け入れを行っている。

（ ）退院先 （人）

自宅

施設

転院

死亡 その他 計 前年度

家族同居 単身 精神科 一般科

（ ）精神科病院からの転入院受け入れ実績 （人）

入院形態

理由
措置入院 その他の入院形態 合 計 前年度

中 毒 性 精 神 障 害

治 療 困 難 事 例

身 体 合 併 症

合 計

埼玉県精神科救急医療体制整備事業への協力

埼玉県の精神科救急医療体制は、昭和 年に施行された精神保健法に新たに規定された「応急入院制度」に基

づき、応急入院指定病院を指定したことに始まり、平成 年 月からは、措置入院制度の円滑な運営を図るため、

県がその一部を埼玉県精神科病院協会に委託して、輪番病院制による「埼玉県精神科緊急医療事業」が実施され

た。

県はこの体制を段階的に整備し、平日昼間のみ実施されてきた「緊急医療事業」を土・日・祝日の昼間にも拡

大した。併せて土・日・祝日における措置入院患者以外の精神科救急を要する患者のために「埼玉県精神科救急

医療事業」を平成 年 月から実施し、平成 年 月、埼玉県精神科救急情報センター開設に伴い両事業の見直

しが行われた。「埼玉県精神科救急医療システム整備事業」となり、さらに平成 年 月から国の要綱改正に伴

い「埼玉県精神科救急医療体制整備事業」として実施している。

当センターは、緊急医療事業の開始当初から「専門病院」と位置づけられ、輪番病院では対応困難な患者を受

け入れる後方病院として協力してきた。さらに平成 年 月からは常時対応施設として、毎日空床を確保し、患

者の受け入れを行っている。

（ ）退院先 （人）

自宅

施設

転院

死亡 その他 計 前年度

家族同居 単身 精神科 一般科

（ ）精神科病院からの転入院受け入れ実績 （人）

入院形態

理由
措置入院 その他の入院形態 合 計 前年度

中 毒 性 精 神 障 害

治 療 困 難 事 例

身 体 合 併 症

合 計

埼玉県精神科救急医療体制整備事業への協力

埼玉県の精神科救急医療体制は、昭和 年に施行された精神保健法に新たに規定された「応急入院制度」に基

づき、応急入院指定病院を指定したことに始まり、平成 年 月からは、措置入院制度の円滑な運営を図るため、

県がその一部を埼玉県精神科病院協会に委託して、輪番病院制による「埼玉県精神科緊急医療事業」が実施され

た。

県はこの体制を段階的に整備し、平日昼間のみ実施されてきた「緊急医療事業」を土・日・祝日の昼間にも拡

大した。併せて土・日・祝日における措置入院患者以外の精神科救急を要する患者のために「埼玉県精神科救急

医療事業」を平成 年 月から実施し、平成 年 月、埼玉県精神科救急情報センター開設に伴い両事業の見直

しが行われた。「埼玉県精神科救急医療システム整備事業」となり、さらに平成 年 月から国の要綱改正に伴

い「埼玉県精神科救急医療体制整備事業」として実施している。

当センターは、緊急医療事業の開始当初から「専門病院」と位置づけられ、輪番病院では対応困難な患者を受

け入れる後方病院として協力してきた。さらに平成 年 月からは常時対応施設として、毎日空床を確保し、患

者の受け入れを行っている。

（ ）退院先 （人）

自宅

施設

転院

死亡 その他 計 前年度

家族同居 単身 精神科 一般科

（ ）精神科病院からの転入院受け入れ実績 （人）

入院形態

理由
措置入院 その他の入院形態 合 計 前年度

中 毒 性 精 神 障 害

治 療 困 難 事 例

身 体 合 併 症

合 計

埼玉県精神科救急医療体制整備事業への協力

埼玉県の精神科救急医療体制は、昭和 年に施行された精神保健法に新たに規定された「応急入院制度」に基

づき、応急入院指定病院を指定したことに始まり、平成 年 月からは、措置入院制度の円滑な運営を図るため、

県がその一部を埼玉県精神科病院協会に委託して、輪番病院制による「埼玉県精神科緊急医療事業」が実施され

た。

県はこの体制を段階的に整備し、平日昼間のみ実施されてきた「緊急医療事業」を土・日・祝日の昼間にも拡

大した。併せて土・日・祝日における措置入院患者以外の精神科救急を要する患者のために「埼玉県精神科救急

医療事業」を平成 年 月から実施し、平成 年 月、埼玉県精神科救急情報センター開設に伴い両事業の見直

しが行われた。「埼玉県精神科救急医療システム整備事業」となり、さらに平成 年 月から国の要綱改正に伴

い「埼玉県精神科救急医療体制整備事業」として実施している。

当センターは、緊急医療事業の開始当初から「専門病院」と位置づけられ、輪番病院では対応困難な患者を受

け入れる後方病院として協力してきた。さらに平成 年 月からは常時対応施設として、毎日空床を確保し、患

者の受け入れを行っている。




