
関係各位

標記について、別添にて、地方厚生(支)局医療課あて通知しましたので、各位にお

かれましても、関係者に対し周知を図られますようぉ願いいたします。

令和8年度診療報酬改定における

臨時的なDPC準備病院の募集について(通知)
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地方厚生(支)局医療課御中

令和8年度診療報酬改定における臨時的なDPC準備病院の募集について

標記にっいて、 DPC準備病院となるととを希望する病院は、仟DPC制度への参加等の

手続きにっいて」の一部改正について」(令和6年 H 月29日付け保医発 H29第Ⅱ号。以下

「参加通知」という。)において定める届出様式を、地方厚生(支)局医療課長を経由して厚

生労働省保険局医療課長に提出することとしています。

令和8年度診療報酬改定に伴う特例的な対応として、標記に係る届出につき下記のとおり

受け付けることとしますので、受付期間内において貴管下の病院から提出される届出につい

て、取りまとめの上、当課あて御提出いただきますようぉ願いいたします。
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届出の受付期間について

令和 8年4月13日(月)~令和 8年6月1日(月)(必着)

務

8年

連

4月

対象となる病院と提出が必要な届出書について

令和8年6月1日時点においてDPC対象病院でない病院であって、新たにDPC準備

病院となることを希望する病院は、参加通知の「D P C準備病院届出書」(別ネ氏 13)を提

出することとし、必要に応じて、参加通知の「D P C準備病院届出書暢1絲氏)」(呂1絲氏 14)

もあわせて提出すること。
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1問い合わせ先】

厚生労働省保険局医療課

包括医療推進係益賀多、

TEL :03一認53-1111 (内線

藤森

3155)
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