
東京都脳卒中急性期医療機関設置要綱【新旧対照表】 

新 旧 

決定 平成２１年１月３０日付２０福保医政第１６０３号 

一部改正 令和５年６月２２日付５福保医救第５１０号 

一部改正 令和６年１０月１日付６保医医救第７２３号 

 

 

 

第１から第２まで  

（現行のとおり） 

 

第３ 認定等  

 １ 認定を受けようとする医療機関の管理者（以下「管理者」という。）は「東

京都脳卒中急性期医療機関新規認定申請書」（別記第１号様式）及び「実績

報告書」（別記第６号様式）を知事に提出しなければならない。 

 ２（１）知事は、別記第１号様式により新規認定の申請があった医療機関のう

ち、認定基準の１から４までの項目を全て満たす医療機関を急性期医療

機関として認定する。 

 

 

（２）上記（１）の認定基準を満たす急性期医療機関のうち、認定基準の５   

から７までの項目を全て満たす急性期医療機関については、t-PA 治療 

を実施する医療機関として認定する。 

 

（３）上記（２）の認定基準を満たす急性期医療機関のうち、認定基準の８  

から１１までの項目を全て満たす急性期医療機関については、機械的血 

栓回収療法を実施する医療機関として認定する。 

決定 平成２１年１月３０日付２０福保医政第１６０３号 

一部改正 令和５年６月２２日付５福保医救第５１０号 

   

         

 

 

第１から第２まで  

   （略） 

 

第３ 認定等  

 １ 認定を受けようとする医療機関の管理者（以下「管理者」という。）は「東

京都脳卒中急性期医療機関新規認定申請書」（別記１号様式）を知事に提出

しなければならない。 

 ２ 知事は、別記第１号様式により新規認定の申請があった医療機関のうち、

以下の要件を満たす医療機関を急性期医療機関として認定する。 

   (1) 必須項目 

認定基準の１から４の項目を全て満たす医療機関を急性期医療機

関として認定する。 

(2) t-PA 治療を実施する医療機関の要件 

   認定基準の１から４の項目に加えて５から７の項目を全て満たす急

性期医療機関については、t-PA 治療を実施する医療機関として認定す

る。 

 （新設） 

 

 



 

３ 知事は認定を行なった場合、「東京都脳卒中急性期医療機関認定通知書」 

（別記第２号様式）により医療機関に対して、その旨を通知する。 

 ４ 認定を受けた管理者は、毎年７月３１日までに前年度の「実績報告書」

（別記第６号様式）を知事に提出しなければならない。 

 ５ 既に申請した内容に変更が生じた場合は、「東京都脳卒中急性期医療機関 

内容変更届」（別記第３号様式）」及び「実績報告書」（別記第６号様式）を

知事に提出しなければならない。 

 ６ 管理者は２による認定の取消しを申し出る場合は、「東京都脳卒中急性期

医療機関認定取消申請書」（別記第４号様式）を知事に提出しなければなら

ない。 

７ 知事は、急性期医療機関が要件を満たさないと判断される時、又は開設者

から申出があった時は認定を取り消すことができる。 

８ 知事は、急性期医療機関の認定を取り消した時は、「東京都脳卒中急性期 

医療機関認定取消通知書」（別記第５号様式）により医療機関に対して、そ   

の旨を通知する。 

 

第４ 東京都脳卒中急性期医療機関リストの掲載 

   東京都脳卒中急性期医療機関リストについては、「東京都保健医療計画に

おける脳卒中急性期医療機能を担う医療機関」の一覧として、東京都保健医

療局ホームページに掲載して、毎月１日付で更新する。 

 

  

 附 則 

（現行のとおり） 

 

附 則 

（現行のとおり） 

 

 ３ 知事は認定を行なった場合、「東京都脳卒中急性期医療機関認定通知書」

（別記２号様式）により医療機関に対して、その旨を通知する。 

（新設） 

 

４ 既に申請した内容に変更が生じた場合は、「東京都脳卒中急性期医療機関 

内容変更届」（別記３号様式）」を知事に提出しなければならない。 

 

５ 管理者は２による認定の取消しを申し出る場合は、「東京都脳卒中急性期

医療機関認定取消申請書」（別記４号様式）を知事に提出しなければならな

い。 

６ 知事は、急性期医療機関が要件を満たさないと判断される時、又は開設者 

から申し出があった時は認定を取り消すことができる。 

７ 知事は、急性期医療機関の認定を取り消した時は、「東京都脳卒中急性期 

医療機関認定取消通知書」（別記５号様式）により医療機関に対して、その 

旨を通知する。 

 

第４ 東京都脳卒中急性期医療機関リストの掲載 

   東京都脳卒中急性期医療機関リストについては、「東京都保健医療計画に

おける脳卒中急性期医療機能を担う医療機関」の一覧として、東京都保健医

療局ホームページに掲載して、毎月１日付で更新する。 

 

  

 附 則 

（略） 

 

附 則 

（略） 



 

 

 附 則  

この要綱は、決定の日（令和６年１０月１日）から施行する。 

 

 

 

 

 

 



東京都脳卒中急性期医療機関設置要綱 認定基準【新旧対照表】 

新 旧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新旧対照表（別記様式） 

新 旧 

（別記第１号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別記第１号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 

 

（別記第２号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別記第２号様式） 

 

 

 

（別記第２号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 

 

（別記第３号様式及び第４号様式） （現行のとおり） 

 

（別記第５号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別記第３号様式及び第４号様式） （略） 

 

（別記第５号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 

 

（別記第６号様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１／６シート）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（新設） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 

（２／６シート）       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３／６シート）       

  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （４／６シート）         



新 旧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５／６シート）        

 

 

 



新 旧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６／６シート）    

        

 

 

 

 


