
作成日：２０２６年６月１日 

院内トリアージ実施体制加算 
当院では来院された患者様に対して、来院後速やかに緊急度を判断し、緊急度が高い場合には、優先して診

察する体制をとります。対象は地域連携小児夜間・休日診療料を算定した方です。 

 

 実施時間： 平 日：18時以降 

 土曜日：12時以降 

 （日曜・祝日：終日） 

 院内トリアージの判定基準：JTAS（Japan Triage and Acuty Scale）に準拠します。 

 （小児の判断は、一部 JTAS 2023ガイドブックより引用しております） 

判定レベル 症状の特徴 診察の必要性 再評価の目安 

レベル１  
蘇生 

・けいれん（持続状態） 
・意識障害（高度） 
・重症外傷 
・重度の呼吸障害 

直ちに 
診察・治療 

治療継続 

レベル２  
緊急 

・重度の脱水症 
・息切れ（中等度の呼吸障害） 
 酸素飽和度＜92％ 
・普通ではない流涎を伴う咽頭痛 
・歯の完全脱臼 

10 分以内に 
診察が必要 

15 分ごと 

レベル３ 
準緊急 

・受診前のけいれんで現在意識清明 
・異物誤飲、呼吸障害なし 
・口腔内の刺創・軽度の喘鳴 
 酸素飽和度 92－94％ 
・頭部外傷、意識消失を認めたが、現在は意識清明
（GCS：14－15） 

30 分以内に 
診察が必要 

30 分ごと 

レベル４ 
低緊急 

・軽度の喘鳴、酸素飽和度＞94％ 
・裂創・挫創、縫合が必要 
・軽度の頭部外傷、意識障害なし 
・発熱（具合がよさそう） 

1 時間以内に 
診察が必要 

1 時間ごと 

レベル５ 
非緊急 

・包帯交換 ・継続処方希望 
・軽微な咬傷 
・縫合の必要がない軽度の裂傷 

2時間以内に 
診察が必要 

2時間ごと 

 

 夜間・休日（深夜）における受診の流れ 

 

トリアージは一定時間後に再度行います。待ち時間中に状態が変化あれば診察順番が前後します。 

 負担額について 

 院内トリアージを実施した場合、診療に係る料金に院内トリアージ実施料を算定します。 

 厚生労働省が定めた保険点数は 50点です。 

来院 トリアージ 診察待機 診察・処置
帰宅・

受け入れ先連絡


