
令和５年度アレルギー疾患に係る医療機関調査（案）について 

 

１ 調査の経緯 

  国の「アレルギー疾患医療提供体制の在り方に関する検討会」が平成２９年７  

 月にとりまとめた「アレルギー疾患医療提供体制の在り方について」において、都 

 道府県アレルギー疾患医療拠点病院（以下「県拠点病院」という。）及びかかりつけ 

 医の役割が示された。 

  このことを踏まえて、関係医療機関における状況を把握するため、平成 30 年度以 

 降、以下のとおり日本アレルギー学会専門医が在籍する医療機関及びアレルギー科 

 を標榜する（アレルギー専門医が在籍していない）医療機関を対象に調査を実施  

 し、結果の分析及びアレルギー疾患患者への情報提供を行っている。 

 

 

２ 調査の見直しについて 

   毎年調査対象・調査内容を隔年で分けて実施してきたところであるが、医療機関の  

 負担軽減を図るため、「アレルギー疾患患者への情報提供」を目的として、下記のと  

 おり調査対象・調査内容の見直しを図る。 

 

〔主な変更点〕 

◎今回調査後は、毎年の調査はやめることとし、各医療機関からの申し出により、WEB

公開情報を更新していくこととする。 
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H３０ 約１８０ ○ ○ ○ あり

R１ 約３９０ ○ ○ ○ なし

R２ 約１８０ ○ ○ あり

R３ 約３９０ ○ ○ ○ ○ なし

R４ 約２００ ○ 〇 〇 あり
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どおり
約３９０ ○ ○ ○ ○ なし

R５

(案)
約２００ 約３９０ ○ ○ あり
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※網掛け部分は従来調査との変更点 
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○調査対象は、「アレルギー科を標榜する（アレルギー専門医が在籍していない）医療

機関」と「アレルギー専門医が在籍する医療機関」の約 600 医療機関とする。 

○調査内容は「（１）医療機関状況調査」と「（２）アレルギー疾患医療に関する課題・

問題点等」とする。 

○「（１）医療機関状況調査」について、項目分けした上で、「診療対象のアレルギー疾

患」の項目を追加し、「呼吸機能検査」を追加、また、「アレルゲン免疫療法」を「経

口免疫療法」「舌下免疫療法」「皮下免疫療法」に分ける。 

 

３ 調査票 

  別添のとおり 



電話

メール

回答

愛知県アレルギー疾患医療に関する調査票

 ※アレルギー専門医…一般社団法人日本アレルギー学会の認定資格
 　専門的な資格を有するメディカルスタッフ…小児アレルギーエデュケーターやアレルギー
　 疾患療養指導士の資格取得した看護師、栄養士、薬剤師等
　
　 常勤、非常勤の職員がそれぞれ在籍する場合は両方に「○」をご記入ください。

スキンケア指導

皮下免疫療法

生物学的製剤

栄養指導

エピペン®自己注射の指導管理

服薬・吸入指導

行っている
指導等

※ 病院については、アレルギー疾患診療を行っている診療科別に作成してください。

専門的な資格を有するメディカルスタッフ※（常勤）

専門的な資格を有するメディカルスタッフ※（非常勤）

気管支ぜん息

職員配置

診療対象の
アレルギー疾患

項目（該当の場合、回答欄に「〇」）

県ホームページへの掲載（可の場合「〇」）

アレルギー専門医※（常勤）

アレルギー専門医※（非常勤）

（１）医療機関状況調査

公開・非公開

実施している
検査

実施している
治療法

アトピー性皮膚炎

アレルギー性鼻炎

アレルギー性結膜炎

花粉症

食物アレルギー

食物経口負荷試験

プリックテスト

パッチテスト

呼吸機能検査

経口免疫療法

舌下免疫療法

医療機関名

所在地

担当者

診療科名

FAX
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提出期限　令和　年　月　日（　）

提出先　　愛知県保健医療局健康医務部健康対策課　原爆・アレルギー対策グループ

ご協力ありがとうございました。

（２）アレルギー疾患に関し、課題、問題点等などがございましたらご記入ください。

アレルギー疾患患者やその家族が受診する際の参考とするため、調査結果を医療機関の

一覧表として作成し、県のホームページ（https://www.pref.aichi.jp/soshiki

/kenkotaisaku/allergy.html）に掲載する予定です。

注）枠内の担当者、ＦＡＸ番号、メールアドレスは、県のホームページには掲載しません。

なお、当分の間 再調査の予定がないため、掲載項目に変更がある場合は、県庁健康対

策課へ連絡してください。
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