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諮問庁：厚生労働大臣 

諮問日：平成２９年３月１６日（平成２９年（行情）諮問第９４号） 

答申日：平成３０年７月９日（平成３０年度（行情）答申第１６５号） 

事件名：特定県内の保険医療機関に対する指導・監査に関する患者個別調書等

の一部開示決定に関する件  

 

 

答 申 書 

                

第１ 審査会の結論 

   別紙１に掲げる文書（以下「本件対象文書」という。）につき，その一

部を不開示とした各決定について，審査請求人が開示すべきとし，諮問庁

がなお不開示とすべきとしている部分については，不開示とすることが妥

当である。 

第２ 審査請求人の主張の要旨 

 １ 審査請求の趣旨 

   本件審査請求の趣旨は，行政機関の保有する情報の公開に関する法律

（以下「法」という。）３条の規定に基づく開示請求に対し，東北厚生局

長（以下「処分庁」という。）が，平成２８年５月３０日付け東北厚発０

５３０第３０号及び同年９月６日付け東北厚発０９０６第２５号により行

った各一部開示決定（以下，併せて「原処分」という。）について，その

取消しを求めるというものである。 

 ２ 審査請求の理由 

   審査請求人の主張する審査請求の理由は，審査請求書及び意見書の記載

によると，おおむね以下のとおりである。 

 （１）審査請求書 

特定協会は，社会保険医療の適正な遂行を行い，以て県民の医療と健

康を守るために活動しており，そのために保険医の義務と権利を会員に

周知，徹底するように努めております。今般，会員である当該医療機関

に下された行政処分に対し，その結果が公正，公平に行われかつ適正な

ものであったか否かを当協会独自に検証し，その結果を基に当該医療機

関に対して指導，助言を行うとともに，適正な社会保険医療の遂行を会

員に周知するために，今回，当該医療機関に対する指導，監査， 行政

処分に関する文書の開示請求を行ったものであります。 

もとより診療報酬の請求は，健康保険法等の法律に基づき公的医療保

険制度の仕組みの中で行なわれております。また診療報酬の原資は， 

国民の税金，保険料で賄われており，診療報酬の請求及び審査，支払い，

指導，監査等については，その流れや内容の詳細について，原則として
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国民に対してオープンにされるべきものと考えます。一方で，個人情報

保護等の観点から，個人が特定される情報の開示については一定の配慮

が必要であると考えます。 

しかしながら，この度の情報開示は，オープンにされるべき内容の多

くが不開示とされ，監査に至った経緯・内容，監査や取消の要因となっ

た患者調書，聴聞，弁明の記録等が不明であり，情報開示として甚だ不

十分であると考えます。 

不開示の根拠としている「不開示理由Ｂ」は，情報を開示することに

よって当該保険医療機関や当該保険医が「不利益になるおそれがある」

とのことですが，当該医療機関及び当該保険医は，特定期間に渡る長期

の保険指定取消処分を受け，さらに不正・不当に取得したとされる診療

報酬の返還等，十分に「不利益」を受けております。加えて，新聞報道

等により処分内容が患者や地域住民の知るところとなり，社会的制裁も

受けており，「不利益」処分を実施し得るのは行政のみであり，情報が

開示されたことで，当該保険医療機関及び保険医に対して「不利益」が

及ぶ事態は他に考えられず，当該医療機関が会員であることから当協会

が当該医療機関に「不利益」を与える可能性はないものと考えます。 

行政文書の情報開示は，法に基づき行なわれておりますが，この度の

開示は法５条（行政文書の開示義務）を拡大解釈し，必要以上に不開示

としているのではとの疑念を払拭できません。 

保険医に対する監査が正当・公平に行なわれ，かつ適正なものであっ

たのか否かを客観的かつ公正に検証するための資料として，今回の開示

内容では不十分であると考えます。従いまして，今回の開示内容のまま

であれば，監査が不当・不公平に行なわれ，不当な処分が下されてしま

った可能性や取消処分の妥当性ひいては，そもそも監査を受ける十分な

理由があったのかどうかの疑念が生じることになります。情報が個人情

報に配慮されながらも，ある程度オープンにならなければ，監査の正当

性についての疑念は払拭されないものと考えます。 

したがって，この度の開示内容は法１条（目的）「この法律は，国民

主権の理念にのっとり，行政文書の開示を請求する権利につき定めるこ

と等により，行政機関の保有する情報の一層の公開を図り，もって政府

の有するその諸活動を国民に説明する責務が全うされるようにするとと

もに，国民の的確な理解と批判の下にある公正で民主的な行政の推進に

資することを目的とする」から逸脱していることは否めず，国民の知る

権利を尊重しない不当なものであると考えます。 

つきましては，上記の趣旨ならびに法律の目的に照らし，適正な開示

を再度求めます。 

開示を求めるポイントは以下のとおりです。 
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表示したページに該当する黒塗りの部分について開示を希望します。

ただし，患者氏名，住所，立会人氏名等（「等」には，立会人役職及び

固有名詞を含む。）の開示は必要ございません。 

（左の番号は文書番号） 

１ 個別指導関係書類 １５，１６，１８ないし４８，８２，１０５な

いし１１０，１１７，１７８及び１７９頁 

２ 患者調査実施起案 ３頁 

３ 患者調査結果報告起案１ ３ないし６頁 

４ 患者調査結果報告起案２ ５ないし１４頁 

８ 別指導再開通知起案 ２６及び２７頁 

９ 監査実施通知起案 １１及び１３頁 

１０ 監査実施通知起案 １５及び１６頁 

１２ 監査結果報告書 ２ないし５頁 

１３ 監査実施通知起案 ９及び１０頁 

１４ 監査結果報告書 ２ないし４及び９ないし１２頁 

１５ 監査実施通知起案 ９及び１０頁 

１６ 監査結果報告書 ２及び４頁 

１７ 関係者調書 １ないし９頁 

１９ 監査結果報告書 ２ないし２３頁 

２０ 監査関係書類にかかる同意・受領書 ２ないし６頁 

２２ 監査結果報告書 ３ないし３６頁 

２４ 監査結果報告書 ２ないし４，７ないし１２８，１３３及び１３

４頁 

２５ 聴取調書 ２ないし１０及び１４ないし１７頁 

２６ 聴取調書２ １ないし３，５ないし１１，１３，１４，１７ない

し６８及び７０ないし１０１頁 

２７ 聴取調書３ １ないし１６頁 

２８ 聴取調書４ １ないし１５頁 

２９ 聴取調書５ １ないし１６頁 

３０ 聴取調書６ １ないし２７頁 

３１ 患者個別調書１ １ないし２０，２５ないし２９及び３３ないし

３６頁 

３２ 患者個別調書２ １ないし５７及び７０ないし７２頁 

３３ 患者個別調書３ １ないし３３及び３６頁 

３４ 患者個別調書４ １ないし６及び１２ないし１５頁 

３５ 患者個別調書５ １，２及び５ないし８頁 

３６ 患者個別調書６ １ないし４及び７ないし１０頁 

３７ 患者個別調書７ １及び２頁 
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３８ 患者個別調書８ １ないし１３頁 

３９ 患者個別調書９ １ないし６頁 

４０ 患者個別調書１０ １ないし２３及び３０ないし３２頁 

４１ 患者個別調書１１ １ないし１５及び２０ないし２２頁 

４２ 患者個別調書１２ １ないし３及び６ないし８頁 

４３ 患者個別調書１３ １ないし３４及び４５ないし４８頁 

４４ 患者個別調書１４ １ないし５５及び６８ないし７０頁 

４５ 患者個別調書１５ １ないし１４及び５ないし７頁（原文ママ） 

４６ 患者個別調書１６ １頁 

４７ 患者個別調書１７ １ないし７，１０，１２，１４ないし１６，

１８，１９，２１，２３，２４，２６，２７，２９，３０，３２，３

３，３５，３６，３８ないし４０，４２，４４，４６，４８，４９，

５１，５３，５５，５６，６０ないし６９，７２，７４，７６及び７

８ないし８１頁 

４８ 患者個別調書１８ １ないし６２，６４ないし９３，９５，９６，

９８ないし１３０，１３２ないし１６１，１６３ないし１８３，１８

５ないし２３１及び２３３ないし２４１頁 

４９ 患者個別調書１９ １ないし１７２，１７３の画像に写っていな

い部分及び１７４ないし２４１頁 

５０ 患者調査書１ ２ないし４０及び４２ないし６１頁 

５１ 患者調査書２ ５，３５，４０，４５，５０，５５，６０，６５，

６６，７１，８７，８１，８６，９１及び９６頁 

５２ その他関係書類 ９及び３２頁 

５４ 弁明書 １及び２頁 

５５ 弁明書２ １及び２頁 

５６ 東北厚生局歯科監査打ち合わせ報告書類 ２ないし６，１０ない

し２４及び２６ないし２９頁 

５７ 厚生労働省保険局長内議起案 ６ないし８及び１３ないし１７頁 

５９ 聴聞関係書類 １，２，２０，３２，４２，４３及び４６ないし

５２頁 

６０ 東北地方社会保険医療協議会諮問起案 １０，１１，１３ないし

１６，２０，２１，２２ないし２６，２８，３０ないし３８及び４０

ないし４５頁 

６１ 東北地方社会保険医療協議会書類 １ないし１３，２５，２７，

２８ないし３０，３６ないし４３，４７，４９ないし５２及び５６な

いし６１頁 

６２ 保険医療機関指定取消，保険医登録取消起案 ９，１３，７０及

び７４頁 
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６３ マスコミ対応関係書類 ３ないし９頁 

 （２）意見書 

    まずは，前回不開示となりました情報の一部を開示頂けることにつき

まして，感謝申し上げます。 

さて，諮問庁による「理由説明書」において，不開示を維持すると判

断されました内容について，下記の理由につき，次の文書の開示を引き

続き要望致します。 

   ア 開示頂きたい内容 

   （ア）「保険医の弁明」の内容 

   （イ）「聴取調書」の内容（質問と回答の内容） 

   （ウ）「患者個別調書」の「患者調査の結果」 

   （エ）「聴聞調書」の内容 

   （オ）文書番号６２「不利益処分の原因となる事実」のうち，不開示と

された部分 

   イ 「理由説明書」への反論及び開示を求める理由 

     理由説明書の３理由（４）「不開示情報該当性ついて」には，「保

険医の弁明」は，保険医の内心の発露がありのままに記載されてい

ることから，公にすることにより個人の権利利害を書するおそれが

ある。また，「患者調査の結果」は，診療内容や治療履歴について

は，他人に知られる事を忌避する性質の患者の機微にわたる私的な

情報であるため，公にすることで，個人の権利利容を害するおそれ

がある。とのことですが，当協会は患者の氏名等の個人情報の開示

は求めておらず，したがって，個人の特定は不可能であり，また特

定するつもりもないことから，個人の権利利害を害することにはな

らないと考えます。 

さらに，保険医への聴取内容が記されている「聴取調書」は，調査

内容・調査方法等監査の具体的な手法について，不正請求を行なっ

ている医療機関が知ることで，患者への口止め工作，監査資料の改

ざんなどの監査対策がなされ，不正の隠ぺい，監査が妨害される恐

れがある。とのことですが，開示を求める資料は不正・不当請求を

行なっている医療機関が閲覧するものではありません。 

今回，当協会が審査請求させて頂きました趣旨は次のとおりです。 

     特定協会は，社会保険医療の適正な遂行を行い，以て県民の医療と

健康を守るために活動しており，そのために保険医の義務と権利を

会員に周知，徹底するように努めております。今般，会員である当

該医療機関に下された行政処分に対し，その結果が公正，公平に行

われかつ適正なものであったか否かを当協会独自に検証し，その結

果を基に当該医療機関に対して指導，助言を行うとともに，適正な
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社会保険医療の遂行を会員に周知するために，今回，当該医療機関

に対する指導，監査，行政処分に関する文書の開示請求を行ったも

のであります。 

もとより診療報酬の請求は，健康保険法等の法律に基づき公的医療

保険制度の仕組みの中で行なわれております。また診療報酬の原資

は，国民の税金，保険料で賄われており，診療報酬の請求及び審査，

支払い，指導，監査等については，その流れや内容の詳細について，

原則として国民に対してオープンにされるべきものと考えます。一

方で，個人情報保護等の観点から，個人が特定される情報の開示に

ついては一定の配慮が必要であると考えます。 

個人情報への配慮は必要ですが，そのことを盾に，オープンにされ

るべき情報が隠される事はあってはならないと考えます。今回，一

部分の情報が開示される事は一歩前進と考えますが，監査が不当・

不公平に行なわれ，不当な処分が下されてしまった可能性や取消処

分の妥当性ひいては，そもそも監査を受ける十分な理由があったの

かどうかの疑念は，前記しました（ア）から（オ）の資料が開示さ

れない限り，依然払拭できないものと考えます。 

したがいまして，当協会は法１条（目的）「この法律は，国民主権

の理念にのっとり，行政文書の開示を請求する権利につき定めるこ

と等により，行政機関の保有する情報の一層の公開を図り，もって

政府の有するその諸活動を国民に説明する責務が全うされるように

するとともに，国民の的確な理解と批判の下にある公正で民主的な

行政の推進に資することを目的とする」を遵守し，適正に開示され

ることを再度求めるものです。 

第３ 諮問庁の説明の要旨 

１ 理由説明書 

（１）本件審査請求の経緯 

ア 本件審査請求人は，平成２８年４月１日付けで処分庁に対して，法

３条の規定に基づき，本件対象文書に係る開示請求を行った。 

イ これに対して，処分庁が原処分を行ったところ，審査請求人はこれ

を不服として，平成２８年１１月３０日付け（同年１２月２日受付）

で本件審査請求を提起したものである。 

（２）諮問庁としての考え方 

本件審査請求に関し，下記２に掲げる原処分における不開示部分のう

ち一部を新たに開示した上で，その余の部分については，原処分を維持

して不開示とすることが妥当である。 

（３）理由 

ア 不開示部分について 
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本件審査請求において審査請求人が開示を求める部分は，別紙２の

とおり，原処分で開示決定した６４文書中５４文書の不開示部分

（患者氏名，住所，立会人氏名等を除く。以下「原処分不開示部分」

という。）である。 

このうち，不開示を維持する部分については，法５条１号，２号イ

及び６号イに該当することから，以下，不開示情報該当性について

説明する。 

イ 医療保険制度の概要について 

我が国の医療保険制度は，社会保険制度の一つとして，健康保険法

（大正１１年法律第７０号。以下「健保法」という。）等に基づき，

傷病等について保険給付（療養の給付）を行い，その給付の財源を

保険料の拠出と国庫の負担をもって賄おうとする制度である。 

医療保険制度においては，診察，薬剤の支給，処置，手術その他の

治療等の療養の給付を担当する病院若しくは診療所又は薬局につい

ては，その開設者の申請に基づき，厚生労働大臣が保険医療機関又

は保険薬局（以下，併せて「保険医療機関等」という。）として指

定することにより，保険診療（保険調剤を含む。以下同じ。）を行

うことができることとされている。また，保険医療機関において診

療に従事する医師若しくは歯科医師又は保険薬局において調剤に従

事する薬剤師についても同様に，それらの者の申請に基づき，厚生

労働大臣が登録した保険医又は保険薬剤師（以下，併せて「保険医

等」という。）でなければならないこととされている。 

    指定を受けた保険医療機関等は，その責務として，厚生労働省令に

定めるところにより，療養の給付を担当しなければならないこと（健

保法７０条），また，登録を受けた保険医等は，その責務として，厚

生労働省令の定めるところにより，健康保険の診療又は調剤に当たら

なければならないこと（同法７２条）とされている。 

ウ 保険医療機関等に対する指導・監査について 

（ア）保険医療機関等・保険医等に対する指導は，保険診療の質的向上

及び適正化を図るため，健保法７３条及びその他の関係法律の規定

に基づき，療養の給付等に係る診療（調剤を含む。以下同じ。）の

内容又は診療報酬（調剤報酬を含む。以下同じ。）の請求について

行うものであり，平成７年１２月２２日付け保発１１７号（以下

「保発１１７号通知」という。）の別添１「指導大綱」（以下「指

導大綱」という。）に基づき指導対象保険医療機関等を選定の上，

指導を実施している。 

指導の形態としては，①集団指導，②集団的個別指導及び③個別

指導（保険医療機関等を一定の場所に集めて又は当該保険医療機関
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等において個別に面接懇談方式により実施）の３形態がある。 

個別指導後の措置については，診療内容及び診療報酬の請求の妥

当性により，①概ね妥当，②経過観察，③再指導及び④要監査の４

種類があり，個別指導後は，保険医療機関等に対し，指導結果及び

指導後の措置について文書により通知し，指導結果で指摘した事項

に係る改善報告書の提出を求める旨，指導大綱に示されている。 

（イ）また，保険医療機関等・保険医等に対する監査は，保険診療の質

的向上及び適正化を図るため，健保法７８条及びその他の関係法律

の規定に基づき，療養の給付等に係る診療の内容又は診療報酬の請

求について行うものであり，具体的には保発１１７号通知の別添２

「監査要綱」（以下「監査要綱」という。）においてその取扱いが

示されている。 

監査は，監査要綱において，①診療内容に不正又は著しい不当が

あったことを疑うに足りる理由があるとき，②診療報酬の請求に不

正又は著しい不当があったことを疑うに足りる理由があるとき，③

度重なる個別指導（「指導大綱」に定める「個別指導」をいう。以

下同じ。）によっても診療内容又は診療報酬の請求に改善が見られ

ないとき，④正当な理由がなく個別指導を拒否したときのいずれか

に該当する場合に行うものとされている。 

監査の結果，①故意に不正又は不当な診療を行ったもの，②故意

に不正又は不当な診療報酬の請求を行ったもの，③重大な過失によ

り，不正又は不当な診療をしばしば行ったもの，④重大な過失によ

り，不正又は不当な診療報酬の請求をしばしば行ったもののいずれ

か１つに該当したときは，保険医療機関等の指定の取消処分又は保

険医等の登録の取消処分が行われる。 

エ 不開示情報該当性について 

  （ア）法５条１号該当性 

     本件対象不開示部分のうち，法５条１号の規定により不開示を維

持する部分には，特定保険医療機関を受診した特定患者（以下単に

「特定患者」という。）の生年月日，保険者番号，被保険者記号番

号や患者個別調書の「患者調査の結果」欄等の特定患者の特定保険

医療機関における診療内容や治療歴等が，また，被監査者の印影や

患者個別調書の「保険医の弁明」欄等の監査における保険医等の弁

明が記載されている。 

これらの情報は，個人に関する情報であって，特定の個人を識別

することができるもの（他の情報と照合することにより，特定の個

人を識別することができるものを含む。）であるため，法５条１号

に該当し，かつ，同号ただし書イからハまでのいずれにも該当しな
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い。 

     また，患者個別調書の「患者調査の結果」欄等に記載されている

特定患者の特定保険医療機関における診療内容や治療歴等について

は，他人に知られることを忌避する性質の患者の機微にわたる私的

な情報であることから，公にすることにより，なお個人の権利利益

を害するおそれがある。 

さらに，患者個別調書の「保険医の弁明」欄等に記載されている

監査における保険医等の弁明については，具体的には被監査者であ

る保険医等の監査で明らかになった不正又は不当請求の事実に対す

る反論や申し開き等その内容としており，保険医等の内心の発露が

ありのままに記載されていることから，公にすることにより，なお

個人の権利利益を害するおそれがある。 

以上のことから，当該不開示部分は，原処分を維持して不開示と

することが妥当であると考える。 

（イ）法５条２号イ該当性 

原処分不開示部分のうち，法５条２号イの規定により不開示を維

持する部分には，保険医療機関の指定の取消処分を受けた特定保険

医療機関の取引先である特定企業の住所，事業形態等，また，特定

患者に処方された薬剤の調剤歴がある保険薬局又は特定患者の受診

歴がある保険医療機関の住所，電話番号等，さらに，当該取消処分

に関し照会があった報道機関の電話番号が記載されている。 

これらの情報のうち，特定保険医療機関の取引先である特定企業

の住所，事業形態等，また，特定患者に処方された薬剤の調剤歴が

ある保険薬局又は特定患者の受診歴がある保険医療機関の住所，電

話番号等を公にすると，当該特定企業等の名称が明らかとなり，当

該特定企業等が特定保険医療機関の不正請求等に関係しているので

はないかとの憶測を呼ぶおそれがある。これが広く拡散すると，い

わゆる風評被害が発生する等により当該特定企業等の営業面に支障

が生ずる等，当該法人等の権利，競争上の地位その他正当な利益を

害するおそれがあることから，これらの情報は法５条２号イに該当

する。 

また，当該取消処分に関し照会があった報道機関の電話番号につ

いては，一般に公にされておらず，これを公にすると，当該報道機

関において必要とする業務遂行上の連絡に支障を来す等，当該法人

等の権利，競争上の地位その他正当な利益を害するおそれがあるこ

とから，法５条２号イに該当する。 

以上のことから，当該不開示部分は，原処分を維持して不開示と

することが妥当であると考える。 
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（ウ）法５条６号イ該当性 

原処分不開示部分のうち，法５条６号イの規定により不開示を維

持する部分には，聴取調書における被監査者に対する聴取内容等が

記載されている。 

     監査は，保険医療機関等又は保険医等の診療内容又は診療報酬の

請求について，不正又は著しい不当が疑われる場合等において，的

確に事実関係を把握し，公正かつ適切な措置を採ることを主眼とし

ている。 

保険医療機関等又は保険医等に対する監査後の措置（①取消処分

（保険医療機関等の指定の取消（健保法８０条）及び保険医等の登

録の取消（同法８１条）），②戒告及び③注意の３種類がある。）

を行うためには，監査において，不正又は不当に係る動機，状況，

時期，頻度，金額等の詳細な確認を行い，それら詳細な内容が記載

された資料に基づき行う必要がある。 

監査後の措置が取消処分の場合に限り，各地方厚生（支）局にお

いて取消処分となった個別の保険医療機関等の名称，保険医等の氏

名等の基本的な事項をその都度公表しているが，不正又は不当に係

る事実が明らかとなった調査内容・調査方法等，具体的な監査の手

法等については，不正又は不当な診療又は診療報酬の請求を行って

いる一部の保険医療機関等がそれを知り，患者への口止め工作，監

査提出資料の改ざん，監査における聴取に対する対策等を行い，不

正又は不当の事実を隠蔽する等の監査妨害等を行うおそれがあるこ

とから公表していない。 

当該不開示部分は，聴取調書における被監査者に対する聴取内容

等であり，不正又は不当に係る事実が明らかとなった具体的な監査

の手法等が確認できる情報であって，これを公にすると，上記のと

おり，監査における正確な事実の把握が困難になるおそれ等がある

ため，法５条６号イに該当する。 

以上のことから，当該不開示部分は，原処分を維持して不開示と

することが妥当であると考える。 

（４）結論 

以上のとおり，別紙２に掲げる原処分不開示部分のうち一部を新たに

開示した上で，その余の部分については，原処分を維持して不開示とす

ることが妥当である。 

 ２ 補充理由説明書 

   理由説明書の別紙２の「文書番号５６」の１０－２４頁について，以下

のとおり改める。 

  ※ 以下略（別紙２に反映済み。） 
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第４ 調査審議の経過 

   当審査会は，本件諮問事件について，以下のとおり，調査審議を行った。 

   ① 平成２９年３月１６日   諮問の受理 

   ② 同日           諮問庁から理由説明書を収受 

   ③ 同年４月１３日      審議 

   ④ 同年５月８日       審査請求人から意見書を収受 

   ⑤ 平成３０年３月２日    本件対象文書の見分及び審議 

   ⑥ 同月３０日        諮問庁から補充理由説明書を収受  

⑦ 同年７月５日       審議 

第５ 審査会の判断の理由 

 １ 本件開示請求について 

本件開示請求は，本件対象文書の開示を求めるものであり，処分庁は，

その一部を法５条１号，２号及び６号に該当するとして，不開示とする原

処分を行った。 

これに対し，審査請求人は，原処分における不開示部分のうち，（１）

「保険医の弁明」の内容，（２）「聴取調書」の内容（質問と回答の内

容），（３）「患者個別調書」の「患者調査の結果」，（４）「聴聞調書」

の内容及び（５）文書番号６２「不利益処分の原因となる事実」のうち，

不開示とされた部分の開示を求めている。 

諮問庁は，諮問に当たり，原処分で不開示とした部分のうち，別紙２の

３欄に掲げる部分を開示することとするが，その余の部分については，法

５条１号，２号イ及び６号イに該当するとして不開示を維持すべきとして

いるので，本件対象文書の見分結果を踏まえ，不開示を維持すべきとする

部分の不開示情報該当性について，以下検討する。 

２ 不開示情報該当性について 

（１）法５条１号該当性について（通番１ないし通番３，通番５ないし通番

８，通番１０，通番１２ないし通番１５，通番１７，通番１９，通番２

１，通番２３，通番２５，通番２７，通番２９ないし通番３６，通番３

８ないし通番４０，通番４２ないし通番６０，通番６２ないし通番９３

及び通番９５ないし通番１１０） 

ア 通番５，通番６（開設者及び保険医印影），通番８，通番１０（下

記ウを除く。），通番１３，通番１４（下記イ及びウを除く。），通

番１５，通番１７，通番１９，通番２１，通番２３，通番２５，通番

２７，通番２９（下記ウを除く。），通番３０（下記ウを除く。），

通番３１（下記ウを除く。），通番３２（下記ウを除く。），通番３

３（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日並びに開設者及

び保険医印影），通番３５（被保険者の記号番号），通番３６（下記

ウを除く。），通番３８（被保険者の記号番号），通番３９（下記ウ



12 

 

 

を除く。），通番４０（下記ウを除く。），通番４２（被保険者の記

号番号），通番４３（下記ウを除く。），通番４４（被保険者の記号

番号），通番４５（下記ウを除く。），通番４６（被保険者の記号番

号），通番４７（患者個別調書），通番４８（保険者番号，被保険者

の記号番号，患者生年月日，開設者及び保険医印影並びに患者電話番

号），通番４９（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日並

びに開設者及び保険医印影），通番５０（下記イ及びウを除く。），

通番５１（被保険者の記号番号），通番５２（下記ウを除く。），通

番５３（被保険者の記号番号），通番５４（下記ウを除く。），通番

５５（被保険者の記号番号），通番５６（下記ウを除く。），通番５

７（４５頁１行目不開示部分及び被保険者の記号番号），通番５８

（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日，患者番号並びに

開設者及び保険医印影），通番６０（下記ウを除く。），通番６２，

通番６３（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日，開設者

及び保険医印影並びに資料７頁），通番６４，通番６５（下記イを除

く。），通番６６（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日

並びに開設者及び保険医印影），通番６７，通番６８（保険者番号，

被保険者の記号番号，患者生年月日並びに開設者及び保険医印影），

通番６９（患者個別調書），通番７０（下記イ及びウを除く。），通

番７１（下記イ及びウを除く。），通番７２，通番７３，通番７４

（患者個別調書），通番７５，通番７６（患者個別調書），通番７７

（保険者番号，被保険者の記号番号，患者生年月日並びに開設者及び

保険医印影），通番７８，通番７９（下記イを除く。），通番８０

（下記イ及びウを除く。），通番８１（下記イ及びウを除く。），通

番８２（下記ウを除く。），通番８３（下記ウを除く。），通番８４

（下記イ及びウを除く。），通番８５（下記イ及びウを除く。），通

番８６（下記イ及びウを除く。），通番８７（被保険者の記号番号），

通番８９，通番９０（開設者印影），通番９１（保険医印影），通番

９２，通番９３（下記ウを除く。），通番９５ないし通番１０３，通

番１０６，通番１０８及び通番１１０は，調査対象者等の役職，続柄，

住所，生年月日，保険者番号，被保険者記号番号，患者ＩＤ，出身大

学，卒業年度，医籍登録年月日，勤務歴，家族構成及び印影であり，

法５条１号本文前段に規定する個人に関する情報であって，特定の個

人を識別することができるものに該当し，同号ただし書イないしハに

該当する事情も認められない。また，当該部分は個人識別部分であり，

部分開示の余地もない。 

したがって，当該部分は，法５条１号に該当し，不開示とするこ

とが妥当である。  
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イ 通番６（上記アを除く。），通番１４（弁明書のうち記載内容部

分），通番５０（保険医の弁明部分），通番６５（開設者の弁明部

分），通番６６（開設者の弁明部分），通番６８（開設者の弁明部

分），通番７０（開設者の弁明部分），通番７１（開設者の弁明部

分），通番７７（開設者の弁明部分），通番７９（開設者の弁明部

分），通番８０（開設者の弁明部分），通番８１（保険医の弁明部

分），通番８４（保険医の弁明部分），通番８５（保険医の弁明  

部分），通番８６（開設者の弁明部分及び保険医の弁明部分），通

番９０（上記アを除く。），通番９１（上記アを除く。），通番１

０４，通番１０５，通番１０７及び通番１０９は，保険医等の弁明

であり，当該保険医等に係る法５条１号本文前段に規定する個人に

関する情報であって，特定の個人を識別することができるものに該

当する。 

     法５条１号ただし書該当性について検討すると，これらの情報は，

法令の規定により又は慣行として公にされ，又は公にすることが予

定されている情報であるとは認められないことから，同号ただし書

イに該当せず，かつ，同号ただし書ロ及びハに該当する事情も認め

られない。 

    また，原処分において当該保険医等の氏名が開示されていること

から，法６条２項による部分開示はできない。 

     したがって，当該部分は，法５条１号に該当し，不開示とするこ

とが妥当である。 

ウ 通番１ないし通番３，通番７，通番１０（聴取調書（従業員分）の

うち患者証言部分），通番１２，通番１４（患者個別調書のうち患者

調査の結果部分），通番２９（患者証言部分），通番３０（患者証言

部分），通番３１（患者証言部分），通番３２（聴取調書のうち患者

証言部分），通番３３（上記アを除く。），通番３４，通番３５（上

記アを除く。），通番３６（患者個別調書のうち患者調査の結果部分

並びに確認書のうち氏名を除く部分及び歯科レントゲン写真），通番

３８（上記アを除く。），通番３９（患者個別調書のうち患者調査の

結果部分及び確認書），通番４０（患者個別調書のうち患者調査の結

果部分並びに御返事（報告）のうち診断及び治療方針），通番４２

（上記アを除く。），通番４３（患者調査の結果部分），通番４４

（上記アを除く。），通番４５（患者調査の結果部分），通番４６

（上記アを除く。），通番４７（確認書），通番４８（上記アを除

く。），通番４９（上記アを除く。），通番５０（患者調査の結果部

分），通番５１（上記アを除く。），通番５２（患者個別調書のうち

患者調査の結果部分），通番５３（上記アを除く。），通番５４（患
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者調査の結果部分），通番５５（上記アを除く。），通番５６（患者

個別調書のうち患者調査の結果部分及び確認書），通番５７（上記ア

を除く。），通番５８（上記アを除く。），通番５９，通番６０（患

者調査の結果部分），通番６３（上記アを除く。），通番６６（上記

ア及びイを除く。），通番６８（上記ア及びイを除く。），通番６９

（確認書），通番７０（確認書），通番７１（確認書），通番７４

（確認書），通番７６（確認書），通番７７（上記ア及びイを除

く。），通番８０（確認書），通番８１（患者個別調書のうち患者調

査の結果部分），通番８２（患者調査の結果部分），通番８３（患者

個別調書のうち患者調査の結果部分及び歯科疾患管理料，新製有床義

歯管理料算定にかかる確認表），通番８４（患者調査の結果部分），

通番８５（患者調査の結果部分），通番８６（患者調査の結果部分），

通番８７（上記アを除く。），通番８８及び通番９３（１４頁及び２

４頁の不開示部分）は，患者の治療に係る情報及び被聴取者が被災し

た際の情報が記載されており，これを公にすることにより，特定保険

医療機関の従業員等一定の関係者にとっては，当該患者が特定される

おそれがあることは否定できず，また，これらの情報は，通常人に知

られたくない機微な情報であり，当該情報が当該関係者に知られるこ

とにより，個人の権利利益を害するおそれがあるものに該当すると認

められることから，当該部分は，聴取調書等ごとに一体として，法５

条１号本文後段に規定する特定の個人を識別することはできないが，

公にすることにより，なお個人の権利利益を害するおそれがあるもの

に該当すると認められ，同号ただし書イないしハに該当する事情は認

められない。 

したがって，当該部分は，法５条１号に該当し，不開示とすること

が妥当である。 

（２）法５条２号イ該当性について（通番４，通番９，通番３７，通番４１，

通番６１及び通番１１１） 

  ア 通番４及び通番９は特定保険医療機関と取引していた特定法人の住

所，回答者の役職及び回答内容であり，通番３７及び通番６１は特定

患者Ａに処方された薬剤の調剤歴がある特定保険薬局の住所，電話番

号及びＦＡＸ番号であり，通番４１は特定保険医療機関から特定患者

Ｂの照会を受けた医療機関の住所及び電話番号であり，これらを公に

すると，当該法人等が特定され，当該法人が個別指導を受けた特定保

険医療機関と取引関係があったことが明らかになり，特定保険医療機

関の不正請求に関係していたのではないかとの憶測を呼ぶおそれがあ

ると認められ，社会的イメージの低下を招き，求人活動等に影響を及

ぼすおそれや取引先会社との間で信用を失うおそれがあるなど，当該
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法人の権利，競争上の地位その他正当な利益を害するおそれがあると

認められる。 

したがって，当該部分は，法５条２号イに該当し，不開示とするこ

とが妥当である。 

  イ 通番１１１は，特定報道機関の電話番号であり，これを公にすると，

原処分で既に公にされている情報と照合することにより当該報道機関

が明らかとなり，当該法人の取材のノウハウが同業他社に知られるこ

ととなり，当該法人の権利，競争上の地位その他正当な利益を害する

おそれがあると認められることから，法５条２号イに該当し，不開示

とすることが妥当である。 

（３）法５条６号イ該当性について（通番１１，通番１６，通番１８，通番

２０，通番２２，通番２４，通番２６，通番２８及び通番９４） 

   当該部分は，保険医，開設者及び特定保険医療機関の従業員からの聴

取内容であり，これを公にした場合，被聴取者が発言することをちゅう

ちょすること等により，監査に必要な具体的情報が十分に得られなくな

り，保険医療機関等に対する監査事務に関し，正確な事実の把握を困難

にするおそれ又は違法な行為の発見を困難にするおそれがあると認めら

れるため，法５条６号イに該当し，不開示とすることが妥当である。 

３ 審査請求人のその他の主張について 

審査請求人は，その他種々主張するが，いずれも当審査会の上記判断を

左右するものではない。 

４ 本件各一部開示決定の妥当性について 

以上のことから，本件対象文書につき，その一部を法５条１号，２号及

び６号に該当するとして不開示とした各決定については，審査請求人が開

示すべきとし，諮問庁が同条１号，２号イ及び６号イに該当するとしてな

お不開示とすべきとしている部分は，同条１号，２号イ及び６号イに該当

すると認められるので，不開示とすることが妥当であると判断した。 

（第３部会） 

 委員 岡島敦子，委員 葭葉裕子，委員 渡井理佳子 
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別紙１ 

岩手県内の保険医療機関（医科，歯科）に対する指導・監査に関する資料 

  （平成２７年度の資料） 

   ① 個別指導ならびに新規個別指導の指摘事項 

   ② 個別指導ならびに新規個別指導の結果 

   ③ 共同指導の結果と指摘事項 

   ④ 特定共同指導の結果と指摘事項 

   ⑤ 監査の実施状況について 

    ア 実施件数が分かるもの 

    イ 監査実施通知 

    ウ 結果・処分内容が分かるもの 

    エ 返還金額が分かるもの 

    オ 聴取調書（追加調書分を含めて） 

    カ 弁明書 

    キ 患者個別調書 

    ク 同意書 

    ケ 聴聞通知書 

    コ 陳述書 

サ 不利益処分の原因となる事実（具体的にどの請求項目等が不

正・不当とされたのか分かるもの）など 

    ※監査を受けた医療機関名，保険医名以外の監査に係る一切の資料 

  （平成２８年度の資料） 

   ① 平成２８年度集個対象選定のための診療科別平均値一覧（全国分

もあれば） 

   ② 選定対象保険医療機関等数一覧（集団的個別指導及び個別指導） 

   ③ 平成２８年度集個対象選定のための，医療システムから高点数順

にリスト化した病院・診療所別，診療科別の医療機関ごと順位表

（医療機関ごとに平均点数，補正平均点数，件数が明示されている

もの） 

   ④ 平成２８年度指導実施計画（指導の種類別の予定指導件数が分か

るもの） 

   ⑤ 選定委員会議事録 

   ⑥ 平成２８年度社会保険医療担当者指導計画（地域ごとの指導件数

が分かるもの） 
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別紙２ 

１ 本件対象文書 ２ 

 

通

番 

原処分不開示部分 

番

号 

文書名 頁 ３  諮問に当たり

開示する部分 

４ 不開示を

維持する部

分 

５ 法５

条該当

号  

１

号 

２

号

イ 

６

号

イ 

１ 個別指

導関係

書類 

８２ １ 確認書のうち，開

設者氏名 

確 認 書 の う

ち，記載内容 

○   

１０５

ないし

１１０ 

２ 資料のうち，診療

録，歯式を除いた

部分 

資料のうち，

診療録，歯式 

○   

１１７ ３ 資料のうち，歯式

を除いた部分 

資料のうち，

歯式 

○   

１７８

ないし

１７９ 

４ ・確認書のうち，

特 定 企 業 の 所 在

地，開設者印影を

除いた部分 

確 認 書 の う

ち，特定企業

の所在地 

 ○  

５ 確 認 書 の う

ち，開設者印

影 

○   

１

２ 

監査結

果報告

書（平

成２６

年３月

１２日

ないし

１３日

実施分

） 

２ない

し５ 

６ 特定年月日歯科監

査実施状況報告の

うち，監査日，監

査の内容，今後の

予定 

弁 明 書 の う

ち ， 記 載 内

容，開設者及

び保険医印影 

○   

１

４ 

監査結

果報告

書（平

成２６

年６月

２６日

９ない

し１２ 

７ なし ムシ歯診断書

のうち，患者

番号，歯式，

診断結果 

○   
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実施分

） 

１

７ 

関係者

調査書 

１ない

し９ 

８ ・関係者調査書の

うち，質問事項 

・５頁ないし９頁

の資料のうち，不

開示部分全て 

関係者調査書

のうち，調査

対 象 者 役 職

等，印影 

○   

９ 関係者調査書

のうち調査場

所，調査対象

者住所，回答

内容 

 ○  

１

９ 

監査結

果報告

書（平

成２６

年１２

月１６

日実施

分） 

２ない

し２３ 

１

０ 

・特定年月日歯科

監査実施状況報告

のうち，今回の監

査で確認した事項

（１行目２１文字

目ないし３０文字

目を除く。），今

後の進め方（次回

監査）（２行目１

０文字目ないし１

２ 文 字 目 を 除

く。） 

・特定保険医療機

関監査打合せのう

ち ， 当 日 の 担 当

（３行目８文字目

ないし１８文字目

を除く。），監査

内容（１行目８文

字目ないし１８文

字目を除く。），

準備する書類等，

当日のスケジュー

ル 

・ 聴 取 調 書 の う

ち，右欄を除いた

・特定年月日

歯科監査実施

状況報告のう

ち，左欄を除

いた部分 

・特定保険医

療機関監査打

合せのうち，

当 日 の 担 当

（３行目８文

字目ないし１

２文字目），

聴取調書対象

者 職 種 ， 続

柄，監査内容

（１行目８文

字目ないし１

２文字目） 

・ 聴 取 調 書

（従業員分）

のうち，回答

者生年月日，

住所，患者証

言 

・ 聴 取 調 書

（保険医分）

○   
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部分 のうち，回答

者生年月日，

住所，従業員

続柄 

１

１ 

・ 聴 取 調 書

（保険医分）

のうち，質問

（１５頁のう

ち「１０頁」

と記載のある

部分の７行目

ないし２０行

目を除いた部

分 ） ， 回 答

（１５頁のう

ち「１０頁」

と記載のある

部分の９行目

１０文字目な

いし１４行目

を 除 い た 部

分） 

  ○ 

２

０ 

監査関

係書類

に係る

同意・

受領書 

２ない

し６ 

１

２ 

なし 診療録等のう

ち，不開示部

分全て 

○   

２

２ 

監査結

果報告

書（平

成２７

年２月

５日実

施分） 

３ない

し３６ 

１

３ 

・特定年月日歯科

監査実施状況報告

のうち，右欄を除

いた部分 

・特定保険医療機

関実地調査に関す

る報告書のうち，

右欄を除いた部分 

・特定保険医療機

関監査実施計画の

・特定年月日

歯科監査実施

状況報告のう

ち，被監査者

職種，続柄 

・特定保険医

療機関実地調

査に関する報

告書のうち，

対応者職種，

○   
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うち，右欄を除い

た部分 

・特定保険医療機

関監査打合せのう

ち，右欄を除いた

部分 

・監査進行表（歯

科）のうち，不開

示部分全て 

続柄 

・特定保険医

療機関監査実

施 計 画 の う

ち，被監査者

職種，続柄 

・特定保険医

療機関監査打

合せのうち，

被監査者の職

種の一部 

２

４ 

監査結

果報告

書（平

成２７

年３月

１８日

ないし

１９日

実施分

） 

７ない

し１２

８ 

１

４ 

 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，保険医の弁明

の一部（１０９，

１１０頁），開設

者及び保険医氏名 

・弁明書のうち，

開設者氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影，保

険医の弁明の

左欄を除いた

部 分 （ １ ０

９ ， １ １ ０

頁） 

・弁明書のう

ち ， 記 載 内

容，開設者印

影 

○   

２

５ 

聴取調

書１ 

２ない

し１０ 

１

５ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所 

○   

１

６ 

・質問及び回

答（項番２３

ないし２５，

２８，２９，

３１，３２，

３５ないし３

  ○ 
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７） 

１４な

いし１

７ 

１

７ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，立会人

印影 

○   

１

８ 

・質問（項番

１の１行目な

い し ２ ３ 行

目，２９行目

ないし３３行

目 ） ， 回 答

（項番１の１

行目ないし１

７行目，２２

行目ないし３

３行目，項番

４の２行目７

文字目ないし

４行目，６行

目，７行目，

１０行目ない

し１２行目１

３文字目，１

３行目６文字

目ないし１４

行目），質問

及び回答（項

番 ２ ， ３ ，

６，７） 

  ○ 

２

６ 

聴取調

書２ 

１ない

し３ 

１

９ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，立会人

印影，保険医

の出身大学，

卒業年度，医

籍 登 録 年 月

日，勤務歴 

○   
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２

０ 

・質問及び回

答（項番６な

いし１０） 

  ○ 

５ない

し１１ 

２

１ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影 

○   

２

２ 

聴取調書のう

ち，質問（項

番１の１行目

な い し ３ 行

目，１２行目

ないし２９行

目，項番５の

１行目ないし

５行目，項番

６の１行目な

いし５行目，

項番７の１行

目ないし１２

行目），回答

（項番１の１

行目ないし７

行目，１４行

目ないし４０

行目，項番５

の１行目ない

し２３行目，

項番６の１行

目ないし１２

行目，項番７

の１行目ない

し １ ６ 行

目），質問及

び回答（項番

２ないし４） 

  ○ 

１３及

び１４ 

２

３ 

なし ・回答者生年

月日，住所 

○   
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２

４ 

・質問及び回

答（項番１な

いし５） 

  ○ 

１７な

いし６

８ 

２

５ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，立会人

印影，従業員

続柄 

○   

２

６ 

・平成２６年

６月２６日分

のうち，質問

及び回答（項

番１），質問

（項番２の２

０頁１４行目

６文字目ない

し２２行目，

３６行目を除

いた部分，２

２頁１２行目

ないし２２行

目を除いた部

分，２３頁２

１行目ないし

３０行目を除

いた部分，２

４頁６行目な

いし８行目を

除いた部分，

２５頁２４行

目ないし３０

行目を除いた

部分，２６頁

２９行目，３

０行目を除い

た部分，２８

頁２９行目な

  ○ 
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いし３１行目

１３文字目を

除いた部分，

２９頁７行目

ないし１０行

目，１２行目

ないし２１行

目を除いた部

分 ） ， 回 答

（項番２の２

０頁５行目な

い し １ ０ 行

目，１５行目

を 除 い た 部

分，２２頁１

１行目ないし

１８行目を除

いた部分，２

３頁１３行目

を 除 い た 部

分，２４頁３

行目を除いた

部分，２５頁

１２行目を除

いた部分，２

６頁１１行目

ないし１３行

目を除いた部

分，２８頁１

６行目，１７

行目を除いた

部分，２９頁

６行目ないし

７行目９文字

目，９行目を

除いた部分） 

・平成２６年
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８月１９日分

のうち，質問

及び回答（項

番１），質問

（項番２の４

９頁１６行目

ないし１８行

目を除いた部

分 ） ， 回 答

（項番２の４

９頁９行目を

除いた部分） 

・平成２６年

１２月１６日

分のうち，質

問（６０頁７

行目ないし２

０行目を除い

た部分），回

答（６０頁９

行目１０文字

目ないし１４

行目を除いた

部分） 

７０な

いし１

０１ 

２

７ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影 

○   

２

８ 

・平成２７年

３月１８日分

のうち，質問

及び回答（項

番 １ な い し

５，７，８，

１０ないし１

５，１８），

質問（項番９

の２１行目な

  ○ 
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いし２４行目

を 除 い た 部

分，項番１６

の１０行目な

いし１３行目

を 除 い た 部

分，項番１７

の２３行目な

いし２５行目

を 除 い た 部

分 ） ， 回 答

（項番９の１

５行目ないし

１９行目を除

いた部分，項

番１６の６行

目ないし８行

目を除いた部

分，項番１７

の１４行目，

１５行目を除

いた部分） 

・平成２７年

３月１９日分

のうち，質問

及び回答（項

番 １ ， ３ ，

４，６ないし

９ ） ， 質 問

（項番２の１

０行目５文字

目ないし１３

行目，１５行

目，１６行目

を 除 い た 部

分，項番５の

１２行目ない
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し１４行目を

除いた部分，

項番１０の８

行目ないし１

２行目を除い

た部分），回

答（項番２の

９行目，１０

行目，１２行

目，１３行目

を 除 い た 部

分，項番５の

７行目，８行

目を除いた部

分，項番１０

の５行目ない

し１２行目を

除いた部分） 

２

７ 

聴取調

書３ 

１ない

し１６ 

２

９ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，従業員

続柄，立会人

印影，患者証

言 

○   

２

８ 

聴取調

書４ 

１ない

し１５ 

３

０ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，従業員

続柄，立会人

印影，患者証

言 ， 回 答 欄

（項番１０）

８行目 

○   

２

９ 

聴取調

書５ 

１ない

し１６ 

３

１ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，従業員

続柄，立会人

印影，患者証

○   
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言 ， 回 答 欄

（項番２０）

１１行目１５

文字目ないし

１２行目 

３

０ 

聴取調

書６ 

１ない

し２７ 

３

２ 

・右欄を除いた部

分 

・回答者生年

月日，住所，

印影，従業員

続柄，立会人

印影，患者証

言 

○   

３

１ 

患者個

別調書

１ 

１ない

し２０ 

３

３ 

患者個別調書のう

ち，制度の別，本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・歯科診療録

の不開示部分

すべて 

・歯と口の治

療 管 理 の う

ち，歯式 

・義歯・ブリ

ッジ・冠の管

理のうち，歯

式 

○   

２５な

いし２

９ 

３

４ 

・２６頁左端３文

字 

・歯科レント

ゲン写真 

○   

３０な

いし３

６ 

３

５ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

３ 患者個 １ない ３ ・患者個別調書の ・患者個別調 ○   
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２ 別調書

２ 

し５７ ６ うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・あなたのお薬の

うち，薬の名前・

色・形・記号，薬

の 写 真 ， 服 薬 時

期，効能効果，注

意事項等 

・薬剤及び薬袋の

写真 

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

・あなたのお

薬のうち，薬

剤師印 

・ 資 料 の う

ち，歯科レン

トゲン写真 

３

７ 

あなたのお薬

のうち，特定

保 険 薬 局 住

所 ， 電 話 番

号，ＦＡＸ番

号 

 ○  

７０な

いし７

２ 

３

８ 

・制度の別及び質

問事項の一部 

・左欄を除い

た部分 

○   

３

３ 

患者個

別調書

３ 

１ない

し３３ 

３

９ 

患者個別調書のう

ち，制度の別，本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

○   
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いた部分 

３

４ 

患者個

別調書

４ 

１ない

し６ 

４

０ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 開 設 者 の 弁

明 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・御返事（報告）

の う ち ， 診 療 科

目，職種 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・御返事（報

告）のうち，

患 者 生 年 月

日，診断，治

療方針，患者

ＩＤ 

○   

４

１ 

・特定保険医

療機関住所，

電話番号 

 ○  

１２な

いし１

５ 

４

２ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

３

５ 

患者個

別調書

５ 

１ない

し２ 

４

３ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影 

○   

５ない

し８ 

４

４ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

３

６ 

患者個

別調書

６ 

１ない

し４ 

４

５ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

○   
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果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

の結果，開設

者及び保険医

印影 

７ない

し１０ 

４

６ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

３

７ 

患者個

別調書

７ 

１ない

し２ 

４

７ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 開 設 者 の 弁

明 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

３

８ 

患者個

別調書

８ 

１ない

し１３ 

４

８ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・資料（７頁）の

うち，質問事項 

・ 資 料 （ ８ ， ９

頁）のうち，特定

保険医療機関名，

診療科目，住所，

電話番号，診療時

間，その他様式 

・実態調査書（歯

科）のうち，制度

の別，質問事項の

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・ 資 料 （ ７

頁）のうち，

患 者 電 話 番

号，回答内容 

・資料（８，

９ 頁 ） の う

ち，予約日時 

・実態調査書

（歯科）のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   
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一部 

３

９ 

患者個

別調書

９ 

１ない

し６ 

４

９ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・実態調査書（歯

科）のうち，制度

の別 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

・ 資 料 の う

ち，不開示部

分全て 

・実態調査書

（歯科）のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

４

０ 

患者個

別調書

１０ 

１ない

し２３ 

５

０ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果，保険医の弁明

（２１頁ないし２

３頁を除く），保

険医の弁明（２１

頁ないし２３頁）

の一部，開設者及

び保険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影，保険医

の弁明の左欄

を除いた部分 

○   

３０な

いし３

２ 

５

１ 

 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

４

１ 

患者個

別調書

１ない

し１５ 

５

２ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

・ 保 険 者 番

号，被保険者

○   
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１１ 町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影 

２０な

いし２

２ 

５

３ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

４

２ 

患者個

別調書

１２ 

１ない

し３ 

５

４ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影 

○   

６ない

し８ 

５

５ 

なし ・不開示部分

全て 

○   

４

３ 

患者個

別調書

１３ 

１ない

し３４ 

５

６ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

４５な

いし４

８ 

５

７ 

・制度の別，質問

事項の一部 

・左欄を除い

た部分 

○   

４

４ 

患者個

別調書

１ない

し５５ 

５

８ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

・患者個別調

書のうち，保

○   
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１４ 本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・実態調査書（歯

科）のうち，制度

の別，質問事項の

一部 

・資料のうち，特

定 保 険 医 療 機 関

名，診療科目，住

所，電話番号，診

療時間，その他様

式 

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・実態調査書

（歯科）のう

ち，左欄を除

いた部分 

・ 資 料 の う

ち ， 予 約 日

時，患者番号 

６８な

いし７

０ 

５

９ 

確認書のうち，保

険医氏名 

確 認 書 の う

ち，左欄を除

いた部分 

○   

４

５ 

患者個

別調書

１５ 

１ない

し１４ 

６

０ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・資料のうち，右

欄を除いた部分 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

○   

６

１ 

資料のうち，

保険薬局電話

番号 

 ○  

４

６ 

患者個

別調書

１６ 

１ ６

２ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

○   
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果 ， 開 設 者 の 弁

明 ， 保 険 医 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

び保険医印影 

４

７ 

患者個

別調書

１７ 

１ない

し７ 

６

３ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・実態調査書（歯

科）のうち，制度

の別 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影 

・実態調査書

（歯科）のう

ち，左欄を除

いた部分 

・資料（６，

７頁）の不開

示部分全て 

○   

１０ ６

４ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び 保 険 医 印

影， 

○   

１２ ６

５ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び 保 険 医 印

影，開設者の

弁明 

○   

１４な ６ ・患者個別調書の ・患者個別調 ○   
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いし１

６，１

８及び

１９ 

６ うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

２１ ６

７ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び保険医印影 

○   

２３，

２４，

２６，

２７，

２９及

び３０ 

６

８ 

 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

３２及

び３３ 

６

９ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

○   
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果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

者及び保険医

印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

３５及

び３６ 

７

０ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

３８な

いし４

０ 

７

１ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果，監査担当者の

意見，開設者及び

保険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

４２及

び４４ 

７

２ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び保険医印影 

○   
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４６ ７

３ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，監査担当者の

意見，開設者及び

保険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び保険医印影 

○   

４８及

び４９ 

７

４ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

５１及

び５３ 

７

５ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び保険医印影 

○   

５５及

び５６ 

７

６ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，開設

者及び保険医

印影 

・確認書のう

○   
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・確認書のうち，

保険医氏名 

ち，左欄を除

いた部分 

６０な

いし６

９ 

７

７ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

診療録等の点検結

果，開設者及び保

険医氏名 

・実態調査書（歯

科）のうち，制度

の別 

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

年月日，患者

調査の結果，

開設者及び保

険医印影，開

設者の弁明 

・実態調査書

（歯科）のう

ち，左欄を除

いた部分 

○   

７２及

び７４ 

７

８ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び保険医印影 

○   

７６ ７

９ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，開設者及

び 保 険 医 印

影，開設者の

弁明 

○   

７８な

いし８

１ 

８

０ 

・患者個別調書の

うち，制度の別，

本人・家族の別，

市町村番号，老人

医療受給者番号，

・患者個別調

書のうち，保

険者番号，被

保険者の記号

番号，患者生

○   
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診療録等の点検結

果，開設者及び保

険医氏名 

・確認書のうち，

保険医氏名 

年月日，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明 

・確認書のう

ち，左欄を除

いた部分 

４

８ 

患者個

別調書

１８ 

１ない

し６２ 

８

１ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影，保険医

の弁明 

○   

６４な

いし９

３，９

５，９

６，９

８ない

し１３

０，１

３２な

いし１

６１，

１６３

ないし

１８３

及び１

８５な

いし２

３１ 

８

２ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果，  

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果 

○   

２３３

ないし

２４１ 

８

３ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

○   
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療受給者番号，診

療録等の点検結果 

・ 歯 科 疾 患 管 理

料・新製有床義歯

管理料算定にかか

る確認表のうち，

聴取事項 

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果 

・歯科疾患管

理料，新製有

床義歯管理料

算定にかかる

確 認 表 の う

ち，診療年月

日，診療後の

記載内容 

４

９ 

患者個

別調書

１９ 

１ない

し１７

２ 

８

４ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果 ， 開 設 者 の 弁

明，開設者及び保

険医氏名，監査担

当者印影，監査担

当者の意見，保険

医 の 弁 明 （ ９ ３

頁） 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影，保険医

の弁明（９３

頁を除く。） 

○   

１７３ ８

５ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

果，開設者及び保

険医氏名，監査担

当者印影 

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

の結果，開設

者及び保険医

印影，保険医

の弁明 

○   

１７４

ないし

２４１ 

８

６ 

・ 制 度 の 別 ， 本

人・家族の別，市

町村番号，老人医

療受給者番号，診

療 録 等 の 点 検 結

・ 保 険 者 番

号，被保険者

の記号番号，

患 者 生 年 月

日，患者調査

○   
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果，開設者及び保

険医氏名，監査担

当者印影 

の結果，開設

者及び保険医

印影，開設者

の弁明，保険

医の弁明 

５

０ 

患者調

査書１ 

２ない

し４０

及び４

２ない

し６２ 

８

７ 

・制度の別 ・左欄を除い

た部分 

○   

５

１ 

患者調

査書２ 

３，３

５，４

０，４

５，５

０，５

５，６

０，６

５，６

６，７

１，７

６，８

１，８

６，９

１及び

９６ 

８

８ 

なし ・ 資 料 の う

ち，不開示部

分全て 

○   

５

２ 

その他

関係書

類 

９及び

３２ 

８

９ 

・右欄を除いた部

分 

・開設者印影 ○   

５

４ 

弁明書

１ 

１及び

２ 

９

０ 

・開設者氏名 ・記載内容，

開設者印影 

○   

５

５ 

弁明書

２ 

１及び

２ 

９

１ 

・保険医氏名 ・記載内容，

保険医印影 

○   

５

６ 

東北厚

生局歯

科監査

打合わ

せ報告

２ない

し６ 

９

２ 

・監査案件（特定

保険医療機関）打

合せ要旨のうち，

不開示部分全て 

・監査案件（特定

・特定保険医

療機関の経過

一覧のうち，

被監査者続柄 

○   
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書類 保険医療機関）打

合せのうち，不開

示部分全て 

・特定保険医療機

関の経過一覧のう

ち，右欄を除いた

部分 

１０な

いし２

４ 

９

３ 

・資料（１０頁な

いし１３頁）のう

ち，不開示部分全

て 

・特定保険医療機

関（岩手）聴取内

容 概 要 一 覧 の う

ち，右欄を除いた

部分 

・診療録のう

ち，不開示部

分全て 

・特定保険医

療 機 関 （ 岩

手）聴取内容

概要一覧のう

ち，従業員続

柄，患者聴取

内容 

○   

９

４ 

・特定保険医

療 機 関 （ 岩

手）聴取内容

概要一覧のう

ち，開設者，

保険医の聴取

内容（１８頁

１３行目３５

文字目ないし

４６文字目を

除いた部分，

１９頁５行目

４１文字目な

いし７行目２

０文字目，３

３行目２８文

字目ないし３

４行目を除い

た部分，２０

頁３行目３文

  ○ 
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字目ないし５

行目４文字目

を 除 い た 部

分，２１頁５

行目１３文字

目ないし８行

目，１１行目

６文字目ない

し１２行目１

３文字目，３

７行目７文字

目ないし３８

行 目 ６ 文 字

目，４６行目

ないし５０行

目を除いた部

分，２３頁１

０行目末尾な

いし１１行目

４７文字目を

除いた部分） 

２６な

いし２

９ 

９

５ 

・特定保険医療機

関不正事項・不当

事項一覧のうち，

不開示部分全て 

・監査終了後作業

工程一覧のうち，

不開示部分全て 

・個別事案の処理

経過一覧のうち，

右欄を除いた部分 

・個別事案の

処理経過一覧

のうち，被監

査者続柄 

○   

５

７ 

厚生労

働省保

険局長

内議起

案 

６ない

し８ 

９

６ 

・内議書のうち，

右欄を除いた部分 

・内議書のう

ち，開設者住

所，保険医出

身学校名，卒

業年次 

○   

１３な ９ ・内議書のうち， ・内議書のう ○   
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いし１

７ 

７ 右欄を除いた部分 ち，被監査者

の一部 

５

９ 

聴聞関

係書類 

４２及

び４３ 

９

８ 

・内議書のうち，

右欄を除いた部分 

・内議書のう

ち，開設者住

所，保険医出

身学校名，卒

業年次 

○   

４６な

いし５

２ 

９

９ 

・内議書のうち，

右欄を除いた部分 

・内議書のう

ち，被監査者

の一部 

○   

６

０ 

東北地

方社会

保険医

療協議

会諮問

起案 

１０及

び１１ 

１

０

０ 

・特定保険医療機

関の保険医療機関

の指定を取消とす

る理由のうち，右

欄を除いた部分 

・特定保険医

療機関の保険

医療機関の指

定を取消とす

る 理 由 の う

ち，開設者住

所 

○   

１３な

いし１

６ 

１

０

１ 

・特定保険医療機

関の保険医療機関

の指定を取消とす

る理由のうち，右

欄を除いた部分 

・特定保険医

療機関の保険

医療機関の指

定を取消とす

る 理 由 の う

ち，被監査者

の一部 

○   

２０及

び２１ 

１

０

２ 

・特定個人の保険

医の登録を取消と

する理由のうち，

右欄を除いた部分 

・特定個人の

保険医の登録

を取消とする

理由のうち，

開設者住所 

○   

２２な

いし２

６ 

１

０

３ 

・特定個人の保険

医の登録を取消と

する理由のうち，

右欄を除いた部分 

・特定個人の

保険医の登録

を取消とする

理由のうち，

被監査者の一

部 

○   

３０な

いし３

１

０

・ 聴 聞 調 書 の う

ち，右欄を除いた

・聴聞調書の

うち，３６頁

○   
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８ ４ 部分 

・聴聞報告書のう

ち，不開示部分全

て 

１６行目ない

し３０行目，

３７頁７行目

ないし１０行

目 

４０な

いし４

５ 

１

０

５ 

・ 聴 聞 調 書 の う

ち，右欄を除いた

部分 

・聴聞調書の

うち，４３頁

３１行目ない

し４１行目，

４４頁１行目

な い し ４ 行

目，２１行目

ないし２７行

目 

○   

６

１ 

東北地

方社会

保険医

療協議

会書類 

２８な

いし３

０ 

１

０

６ 

・特定保険医療機

関の保険医療機関

の指定を取消とす

る理由のうち，右

欄を除いた部分 

・特定保険医

療機関の保険

医療機関の指

定を取消とす

る 理 由 の う

ち，被監査者

の一部 

○   

３６な

いし４

３ 

１

０

７ 

・ 聴 聞 調 書 の う

ち，右欄を除いた

部分 

・聴聞調書の

うち，４２頁

１６行目ない

し３０行目，

４３頁７行目

ないし１０行

目 

○   

４９な

いし５

２ 

１

０

８ 

・特定個人の保険

医の登録を取消と

する理由のうち，

右欄を除いた部分 

・特定個人の

保険医の登録

を取消とする

理由のうち，

被監査者の一

部 

○   

５６な

いし６

１ 

１

０

９ 

・ 聴 聞 調 書 の う

ち，右欄を除いた

部分 

・聴聞調書の

うち，５９頁

３１行目ない

○   
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し４１行目，

６０頁１行目

な い し ４ 行

目，２１行目

ないし２７行

目 

６

３ 

マスコ

ミ対応

関係書

類 

３ない

し９ 

１

１

０ 

・照会受付票１の

うち，照会内容，

回答内容 

・照会受付票

１のうち，連

絡先（個人携

帯電話番号） 

○   

１

１

１ 

・照会受付票

１のうち，連

絡先（報道機

関電話番号） 

 ○  

※１ 補充理由説明書の内容も反映済み。 

※２ 理由説明書において，文書３７の４欄に「患者調査の結果」と記載さ

れているが，当該部分は，原処分で開示されているので，当審査会事務

局において当該記載を削除した。 


