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令和８年度「診療報酬改定影響調査」へのご協力のお願い

拝啓　時下、貴院におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。
平素より地域医療にご尽力いただき、厚く御礼申しあげます。

さて、令和８年度診療報酬改定の施行から１か月が経過いたしました。このたび、一般社団法人地域包括ケア推進病棟協会では、診療報酬改定が病院運営に与える影響を把握・検証し、今後の政策提言に資する基礎データを収集するため、本調査を実施いたします。

今後の改定検証や適切な診療報酬の実現に向けては、中央社会保険医療協議会等に対し、実態に基づくエビデンスを示すことが不可欠であり、そのためには多くの医療機関からのご回答が重要となります。

　本調査は、会員・非会員を問わず、幅広く病院の実態を把握することを目的としております。ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本調査の趣旨をご理解いただき、何卒ご協力賜りますようお願い申しあげます。
敬具
記
1. 調 査 名： 令和８年度　診療報酬改定影響調査
2. 目　  的： 診療報酬改定が病院運営に与える影響を検証し、今後の政策提言および病院運営に関する
実態把握のための基礎資料として集計・分析する。
3. 締 切 日： 令和８年８月14日（金） 
4. 提出方法： 回答済みの調査票を添付の上「5．提出先」に記載のメールアドレスへお送りください。
5. 提 出 先：一般社団法人　地域包括ケア推進病棟協会
メールアドレス：chosa@chiiki-hp.jp
※調査に関するご質問は、メールでのみ受け付けております。
※Excel調査票は、地域包括ケア推進病棟協会ホームページよりダウンロードいただけます。
また、提出先メールアドレスまでご連絡いただけましたら、メールに添付してお送りいたします。
 
※本調査でご回答いただいた内容については、集計・分析の目的以外には一切使用せず、個人・医療機関が特定される形で公表することはありません。
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