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DPC 調査事務局 

 
2024 年度様式 3（2024 年 6 月分以降対応版）の掲載について 

 
日頃より DPC の評価・検証等に係る調査（退院患者調査）にご協力頂き感謝申し上げます。 
この度、2024 年度様式 3（2024 年 6 月分以降対応版）を調査用ホームページに掲載いたしましたの

でご連絡申し上げます。 
 

 
記 

 
掲載先調査用ホームページ 

https://www01.prrism.com/dpc/2024/top.html 
 

2024 年度様式 3（2024 年 6 月分以降対応版） 
 調査用ホームページからダウンロードし、データを入力してください。 
 入力シートは「様式３－１」「様式３－２」「様式３－３」「様式３－４」「補助票」の 5 シートあり

ます。入力欄以外のセルには保護がかかっておりますが、シート名の変更やシート内に行あるいは

列の追加等の編集は絶対にしないで下さい。 
 2024 度 4 月及び 5 月分の調査データ作成の際は、2024 年度様式 3（2024 年 4 月 5 月入力用）の

入力ファイルをご使用ください。 
 
調査内容の問い合わせ 

問い合わせ先：dpc@prrism.com 

・ 調査参加医療機関の増大に伴い、医療機関名（省略した医療機関名含む）のみではどのような施

設か判読が難しくなっております。お問い合わせの際には、件名の先頭に貴院の施設コード（9 桁）

をご記載ください（例：123456789_様式 1 についての質問）。 

以上 

 

https://www01.prrism.com/dpc/2024/top.html

