
令和元年度精度保証施設認証
申請書類作成ガイダンス

詳細についてはホームページの

指針・審査基準をご覧ください



提出申請書類出力方法
【適書、様式3、様式4の出力方法】

日臨技ホームページ → 「臨床検査精度管理調

査」バナー → 「JAMTQC参加施設向けシステム」

に施設番号、パスワード入力後ログイン → 業務

メニュー「データ分析メニュー」の「回答・報告書」タ
グの「申請案内」より出力

【申請書（新規用、更新用）、令和元年度日臨
技精度保証施設認証申請書類チェックシート、
様式の出力方法】

日臨技ホームページ → 「精度保証施設認証」

バナー → 「精度保証施設認証制度」の申請につ

いてより必要な様式をダウンロード



提出申請書類一覧
1.申請書
2.証明書類等一式（下表の「申請書類チェックシート」該当書類）
3.令和元年度日臨技精度保証施設認証申請書類チェックシート

令和元年度日臨技精度保証施設認証申請書類チェックシート

施設名

対象
ガイダンス

番号
提出書類 チェック内容

提出者
チェック欄

日臨技
チェック欄

全施設 ⑩ 本チェックリスト ・提出が必要な書類の「提出者チェック欄」に〇が記入され、該当する書類が揃っているか

全施設 ① 申請書（新規または更新用）
・新規用、更新用は合っているか
・施設長の押印はあるか

新規申請施設のみ ④ 様式３の証明書類（検査案内、報告書見本等） 基準範囲、単位がわかるか

全施設 ② 日臨技精度管理調査結果（適書）

・Ａ又はＢ評価の割合が９０％以上あるか
・±３ＳＤＩを超えた項目はないか
・±３ＳＤＩを超えた項目の是正処置報告書（様式5）はあるか
・C・D評価の是正処置報告書（様式5）はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか

全施設

③-1
【JAMTQCで適書が出力できる都道府県】
都道府県技師会精度管理調査結果（適書）

・Ａ又はＢ評価の割合が８０％以上（様式2-2）はあるか
・±３ＳＤＩを超えた項目はないか
・±３ＳＤＩを超えた項目の是正処置報告書（様式5）はあるか
・C・D評価の是正処置報告書（様式5）はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか③-2

【JAMTQCで適書が出力できない都道府県】
都道府県技師会精度管理調査結果（様式2-2）

該当施設のみ ③-2
【JAMTQCで適書が出力できない都道府県】
様式2-2への添付書類（適書の場合は不要）

・表紙並びに各項目の評価、SDIがわかる資料が全て揃っているか
・2年度分あるか

全施設 ④ 測定原理、基準範囲、単位（様式3）
・全ての参加項目の測定原理、基準範囲、単位が登録されているか
・血液検査の測定原理は不要

全施設 ⑤ 内部精度管理基本統計一覧（様式4）
・全ての参加項目の内部精度管理結果が登録されているか
（血液・ＨｂＡ１ｃの内部精度管理結果は必須）

全施設 ⑥ 内部精度管理マニュアル ・許容範囲を超えた異常値が出た場合の対応マニュアルを作成しているか

全施設 ⑦
外部精度管理不適合改善記録（様式5）
（自施設の書式がある場合様式５への転記は無用）

・±3SDIを外れた全ての項目の改善記録があるか
・C・D評価の是正処置報告書はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか
・外れた項目が無い場合は、施設の様式が添付されているか

全施設 ⑧ 精度管理責任者（様式6） ・精度管理責任者が記入されているか

全施設 ⑧ 精度管理責任者又は申請者の生涯教育証明書類（1名分）
・行事履修歴の場合、基礎・専門の点数が満たされているか
（基礎６０点、専門１４０点以上）

全施設 ⑨ ２年分の精度管理に関連する研修会・セミナー参加証明書 ・29年度、30年度の2年分揃っているか

審査コメント □ 特記事項無し/



①申請書

 新規用・更新用は別の書式となります

 過去に認証を受けていても、申請時に認

証期間が切れている場合は新規申請扱

いとなります

 施設長は施設管理責任者となりますので

病院長等で申請してください

 施設長の印を忘れずに押印してください



JAMTQCからの書類印刷

 JAMTQCのデータ分析メニューの回答・報告書タグの申請案内

・申請案内（適書）日臨技用
・測定原理、基準範囲、単位等
・内部精度管理

・申請案内（適書）都道府県用



②日臨技サーベイ適書
 JAMTQCのデータ分析メニュー（回答・報告書）施設認証をクリック、ダウンロード、印刷
 ＡまたはＢ評価の割合が９０％以上であること
 下記2枚セットで提出
 Ｃ、Ｄ評価が無くても2枚目に±3SDIを超えた項目は是正報告書を提出すること

是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)を提出すること
※ 但し、認証範囲の対象項目（臨床化学、血算）以外の場合は不要

ＡまたはＢ評価の割合が９０％以上であること

2枚目１枚目



③-1 都道府県サーベイ適書
 JAMTQCのデータ分析メニュー（回答・報告書）施設認証をクリック、ダウンロード、印刷
 JAMTQCより出力できる都道府県は添付資料不要で本適書のみ
 ＡまたはＢ評価の割合が８０％以上であること
 下記2枚セットで提出
 Ｃ、Ｄ評価が無くても2枚目に±3SDIを超えた項目は是正報告書を提出すること

是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)を提出すること
※ 但し、認証範囲の対象項目（臨床化学、血算）以外の場合は不要

ＡまたはＢ評価の割合が８０％以上であること

１枚目 2枚目



③-2 都道府県サーベイ（様式2-2）

こちらの様式2-2 様式3 様式4と報告書表紙、自施設の
評価とSDIがわかる資料を添付する都道府県は下記となります。

福島県、新潟県、埼玉県、長野県、千葉県、石川県、滋賀県、

大阪府、兵庫県、和歌山県、鳥取県、徳島県、香川県、福岡県、
佐賀県、長崎県、熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県

2019.09.01現在

 ＡまたはＢ評価の割合が８０％以上であること
 書式2-2 項目別チェックリストのエクセルシートに入力の上、印刷
 添付資料として、報告書表紙、各項目の評価とSDIがわかるもの
 評価がAもしくはBでも3SDIを外れた項目は是正報告書を提出すること

是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)を提出すること
※ 但し、認証範囲の対象項目（臨床化学、血算）以外の場合は不要

JAMTQCで都道府県サーベイの適書が
出力できない都道府県



④測定原理、基準範囲、単位（様式3）
 JAMTQCのデータ分析メニュー（回答・報告書）施設認証をクリック、ダウンロード

 実施項目の測定原理、基準範囲、単位が空欄の場合はマスタ未登録のため、基本マス
タ管理メニューより入力

 新規申請施設は基準範囲、単位等の証明書類として、検査案内や報告書見本などを印
刷の上、添付（但し、更新申請の施設は不要）



⑤内部精度管理基本統計一覧（様式4）
 JAMTQCのデータ分析メニュー（回答・報告書）施設認証をクリック、ダウンロート
 空欄の場合は未入力のため、基本マスタ管理メニューの内部精度管理報告タグより入力
 認証範囲対象項目の外部精度管理調査に参加している全項目について、内部精度

管理図（Xｂｅｒ-Ｒ管理図等）が作成され充分に活用されていること。



⑥内部精度管理マニュアル

明らかに許容範囲を超えた異常値が出た場合
について、自施設で定めた対応マニュアル等を
提出すること。
※内部精度管理手順書、内部精度管理運

マニュアル、内部精度管理不適合対応
マニュアル等の提出



⑦外部精度管理不適合改善記録（様式5）
 各項目ごとに作成すること Ｃ、Ｄ評価は、必須
 Ａ、Ｂ評価であっても±3SDIを外れた項目は改善記録の提出をすること
 改善記録対象項目C、D評価、±3SDI外れがなく提出の必要がない場合でも、自施設で

使用している改善を記録する様式を提出すること



⑧精度管理責任者（様式6）
 添付書類として精度管理責任者もしくは申請者の５年以内の下記証明書類を添付
（会員の場合）

日臨技生涯教育研修制度修了を証明する書類
【基礎60点、専門140点以上】

・①修了証書が無い場合は日臨技ホームページの会員ページよりログインし、
会員情報の②行事履修歴・証明書の一覧を印刷し、基礎、専門の点数がわかる資料でも可

（非会員の場合）
学会参加証【全国学会10単位、地方会5単位】

①修了証書見本 ②履修証明書見本



⑨継続的な教育

• 平成30年度、29年度の２年分の精度管理に関

連する研修会・セミナー参加証明書の写し、あ
るいはHPからの印刷物等

※申請時に当該施設に所属する職員であれば可

(29年度はＡ氏、30年度はB氏の参加証明書で可)

• 履修証明と同じく、会員ページより精度管理報
告会等への行事履修歴もしくは参加証でも可



⑩申請書類チェックシート
令和元年度日臨技精度保証施設認証申請書類チェックシート

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

対象
ガイダンス

番号
提出書類 チェック内容

提出者
チェック欄

日臨技
チェック欄

全施設 ⑩ 本チェックリスト ・提出が必要な書類の「提出者チェック欄」に〇が記入され、該当する書類が揃っているか

全施設 ① 申請書（新規または更新用）
・新規用、更新用は合っているか
・施設長の押印はあるか

新規申請施設のみ ④ 様式３の証明書類（検査案内、報告書見本等） 基準範囲、単位がわかるか

全施設 ② 日臨技精度管理調査結果（適書）

・Ａ又はＢ評価の割合が９０％以上あるか
・±３ＳＤＩを超えた項目はないか
・±３ＳＤＩを超えた項目の是正処置報告書（様式5）はあるか
・C・D評価の是正処置報告書（様式5）はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか

③-1
【JAMTQCで適書が出力できる都道府県】
都道府県技師会精度管理調査結果（適書）

③-2
【JAMTQCで適書が出力できない都道府県】
都道府県技師会精度管理調査結果（様式2-2）

該当施設のみ ③-2
【JAMTQCで適書が出力できない都道府県】
様式2-2への添付書類（適書の場合は不要）

・表紙並びに各項目の評価、SDIがわかる資料が全て揃っているか
・2年度分あるか

全施設 ④ 測定原理、基準範囲、単位（様式3）
・全ての参加項目の測定原理、基準範囲、単位が登録されているか
・血液検査の測定原理は不要

全施設 ⑤ 内部精度管理基本統計一覧（様式4）
・全ての参加項目の内部精度管理結果が登録されているか
（血液・ＨｂＡ１ｃの内部精度管理結果は必須）

全施設 ⑥ 内部精度管理マニュアル ・許容範囲を超えた異常値が出た場合の対応マニュアルを作成しているか

全施設 ⑦
外部精度管理不適合改善記録（様式5）
（自施設の書式がある場合様式５への転記は無用）

・±3SDIを外れた全ての項目の改善記録があるか
・C・D評価の是正処置報告書はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか
・外れた項目が無い場合は、施設の様式が添付されているか

全施設 ⑧ 精度管理責任者（様式6） ・精度管理責任者が記入されているか

全施設 ⑧ 精度管理責任者又は申請者の生涯教育証明書類（1名分）
・行事履修歴の場合、基礎・専門の点数が満たされているか
（基礎６０点、専門１４０点以上）

全施設 ⑨ ２年分の精度管理に関連する研修会・セミナー参加証明書 ・29年度、30年度の2年分揃っているか

審査コメント □　特記事項無し/

全施設

・Ａ又はＢ評価の割合が８０％以上（様式2-2）はあるか
・±３ＳＤＩを超えた項目はないか
・±３ＳＤＩを超えた項目の是正処置報告書（様式5）はあるか
・C・D評価の是正処置報告書（様式5）はあるか
・是正項目の精度管理調査実施時の精度管理図(Xber-R管理図等)はあるか

枠内を記入すること


