
担当 処理段階

医事課

部課長会・執行部会議

当該部署 Ｐ（Plan）

当該部署

医事課 Ｄ（Do）

医事課

執行部会議

　　　　　　　　必要有り

医事課

確認者 Ｃ（Check）

確認者

確認者

ＩＳＯ９００１統轄部門会議 Ａ（Act）

病院品質管理室長
及び総務課長

　Ｐｌａｎ（計画）：従来の実績や将来の予測などをもとにして業務計画を作成する。

　Ｄｏ （実施･実行）：計画に沿って業務を行う。

　Ｃｈｅｃｋ（点検･評価）：業務の実施が計画に沿っているかどうかを確認する。

　Ａｃｔ（処置･改善）：実施が計画に沿っていない部分を調べて処置をする。

「ご意見箱ご意見」の取扱い手順

平成２０年４月１４日月曜会決定

平成２１年４月２０日執行部会議改訂

プロセス

ご意見の回収

ご意見の報告及び対応方法の検討

原因の特定及び是正処置の検討

「是正処置実施記録」（※別紙様式）の作成
及び提出

回答　（※病院長決裁後）

執行部会議に是正処置及び回答内容を報
告

是正処置実施状況の確認の必要性を検
討，及び是正処置実施状況の確認者（※事
務部各課，薬剤部，看護部，診療支援部，
栄養部のいずれか）を決定

全部署に関連する事例を運営会議，診療科
連絡会等でフィードバック

　　　　　　　必要無し

当該部署に「是正処置実施記録」を返却

是正処置実施状況の確認（※おおむね１か
月後）及び「是正処置実施記録」の【是正処
置実施状況の確認】欄を記録

是正処置実施状況をＩＳＯ９００１統轄部門に
報告（※「是正処置実施記録」の写しを提
出）

当該部署に「是正処置実施記録」を返却

是正処置の有効性の検証


