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１．地域医療構想調整会議での協議内容及び今後のスケジュール（案）
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地域医療構想調整会議での協議内容

《昨年度までの協議内容の整理》

医 療
サービス

介 護
サービス

入院医療

外来医療

在宅医療

居 宅

介護施設等

⚫ 病病連携に関する協議
（入院機能の整理、転院の円滑化）

⚫ 国の通知を受けた対応
（非稼働病棟等、データの特性による差異の分析）

⚫ 個別医療機関の医療機能の見直し（公立病院の新設・建替 等）

⚫ 病診連携に関する協議
（紹介受診重点医療機関の明確化とかかりつけ医との連携）

⚫ 地域で不足する診療機能の担い手
（休日当番医、小児の初期救急、学校医等）

⚫ 医療機器の効率的な活用

⚫ 各市町における医療・介護連携の拠点の明確化
⚫ 急変時の対応・看取りの推進（ACP、DNAR）



R7年度 地域医療構想調整会議 スケジュール（案）

時期 会 議 内 容（ 予 定 ）

8/7 ※ 奥能登公立４病院機能強化検討会（第３回） 運営主体、新病院・各サテライトの医療機能、医療従事者の確保 等

8/21 南加賀 地域医療構想調整会議 ①
（入院医療） 個別医療機関の機能見直し（公立病院の新設・建替）

（外来医療） 紹介受診重点医療機関の協議

11/20 ※ 奥能登公立４病院機能強化検討会（第４回）

11/25 石川中央 地域医療構想調整会議 ①

（入院医療） 個別医療機関の機能見直し・連携協議

病床機能転換・再編への支援に係る整合性の確認

（在宅医療） 在宅医療における各市町の取組の共有

〔石川中央〕 再編検討区域

〔能登中部・北部〕 モデル推進区域・奥能登新病院検討会 報告

12/1 能登中部・能登北部 地域医療構想調整会議 ①

12月末頃 地域医療構想部会（県単位）①
・各医療圏 地域医療構想調整会議の報告

・今年度の総括・来年度の方向性

１～３月 各医療圏 地域医療構想調整会議 ②
（入院医療） 個別医療機関の機能見直し・連携協議

（外来医療） 紹介受診重点医療機関の協議

３月 地域医療構想部会（県単位）②
・各医療圏 地域医療構想調整会議の報告

・新たな地域医療構想に向けた協議（R8年度実施予定）に向けた情報提供 5



２．個別医療機関の医療機能の見直し

（１）医療機関の再編統合
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個別医療機関の医療機能の見直し（医療機関の再編統合）

〔再編統合について〕

・病床機能を見直す医療機関に、理由や変更点、今後のスケジュールについて説明を求める（報告）

・過剰な病床機能への転換を行う場合、当該医療機関の見直しにより、地域の医療提供体制に問題が生じないか、地域医療構

に沿ったものであるか等の視点から検討（協議）

〔再編統合に伴う病床機能転換支援給付事業の活用について〕

・地域医療介護総合確保基金を活用した病床機能転換補助金については、地域医療構想調整会議において、事前に内容を確認

することとされている

・再編統合に伴いR8年度事業に向けて申請のあった医療機関の機能転換について、病床機能転換補助金の対象としてよいか、

ご意見いただきたい（協議）

協議事項

医療機関名
機能転換
病床数

時期 機能転換内容

医療法人社団金沢
宗広病院・

すずみが丘病院

再編統合
のうえ、

慢性期
↓

回復期

21

R8～
9年度中

令和8年度にすずみが丘病院の増改築工事を着工する。
内容は、医療法人社団金沢 宗広病院の病床を移動するもので令和9年5月完
了を予定している。

特に地域のニーズが高い、回復期リハビリテーション病棟を中心に回復期機能病床
を強化し、急性期後の患者の在宅復帰・社会復帰に向けた治療・リハビリテーショ
ン・支援を行っていく。

回復期機能病床について増築による増床を行い、またリハビリテーション室の改修や
器具導入によってより効果的なリハビリテーションを実施できる体制を構築する。

現宗広
現

すずみが丘
新

すずみが丘
増減

急性期 ３７ ０ ２８ ▲９

回復期 １７ ３７ ７５ ＋２１

慢性期 ０ ５５ ０ ▲５５

合計 ５４ ９２ １０３ ▲４３



（参考資料）回復期リハ病棟の届出状況
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回復期リハビリテーション病棟入院料 届出病床数（R7.10.1時点）

能登中部

医療機関名 病床数

やわたメディカルセンター 44床

加賀市医療センター 45床

芳珠記念病院 42床

医療圏合計 131床

人口10万人あたり 60.5床

医療機関名 病床数

城北病院 46床

金沢赤十字病院 43床

金沢西病院 40床

大手町病院 40床

木島病院 44床

済生会金沢病院 45床

すずみが丘病院 37床

浅ノ川総合病院 50床

金沢古府記念病院 21床

金沢脳神経外科病院 106床

南ヶ丘病院 35床

公立つるぎ病院 44床

医療圏合計 551床

人口10万人あたり 76.6床

医療機関名 病床数

恵寿総合病院 47床

医療圏合計 47床

人口10万人あたり 44.5床

南加賀 石川中央

県全体 729床

人口10万人あたり 66.9床

（出典）東海北陸厚生局届出受理医療機関名簿

いしかわ統計指標ランド



２．個別医療機関の医療機能の見直し

（２）非稼働病床の再稼働
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個別医療機関の医療機能の見直し（非稼働病棟の再稼働）

・過剰な病床機能への転換を行う場合、当該医療機関の見直しにより、地域の医療提供体制に問題が

生じないか、地域医療構想に沿ったものであるか等の視点から検討（協議）

・非稼働病棟を有する医療機関について、地域の医療提供体制を踏まえ「非稼働となっている病棟

維持の必要性の有無」について検討する（協議）

協議事項

医療機関名
再稼働
病床数

再稼働
時期

非稼働 → 再稼働に至った経緯・内容

医療法人社団
和宏会

敬愛病院

療養病棟
60床
＋

60床

R7.6.1
（再稼働済）

R7.12.1

①コロナ感染症の流行に伴い、職員の退職や紹介患者の減少が重なり、やむを得ず120休床を余儀

なくされましたが、感染状況の改善により地域医療の需要が再び高まり、職員の雇用確保や体制整備

が進んだことで、病棟の再稼働が可能となりました。

②慢性期病棟の再稼働を通じて、地域医療構想の達成に向けた取り組みを進めてまいります。まず、

急性期病棟や回復期病棟、在宅医療との連携を強化し、患者様が状態に応じた適切な医療を受け

られるシームレスな体制を構築します。また、在宅復帰や在宅療養支援を重視し、リハビリや生活支援

を充実させることで患者様のQOL向上を図ります。さらに、地域の医療・介護資源との連携を深め、住

み慣れた地域で安心して療養できる環境づくりを推進します。

医療法人社団
和宏会

大手町病院

療養病棟
↓

回復リハビリ
40床

R7.9.1
（再稼働済）

①コロナ感染症の流行に伴い、職員の退職や紹介患者の減少が重なり、やむを得ず40床休床を余儀

なくされました。しかし、感染状況の改善により地域医療の需要が再び高まり、職員の雇用確保や体制

整備が進んだことで、病棟の再稼働が可能

②療養病棟を回復期リハビリテーション病棟へ転換し充足していない病棟へ再稼働したことで、地域医

療構想の達成に向けた取り組みを進めます。急性期治療後の患者様が円滑にリハビリを受けられる体

制を整備し、在宅復帰や社会復帰を支援します。また、地域医療機関や介護サービスとの連携を強化

し、包括的なケアを提供することで、地域住民の健康と生活の質の向上に貢献してまいります。

非稼働病棟を再稼働する医療機関

前 後 増減

急性期 ０ ０ ０

回復期 ０ ０ ０

慢性期 ６０ １８０ ＋１２０

休床 １２０ ０ ▲１２０

合計 １８０ １８０ ０

前 後 増減

急性期 ０ ０ ０

回復期 ０ ４０ ＋４０

慢性期 １８０ １８０ ０

休床 ４０ ０ ▲４０

合計 ２２０ ２２０ ０

敬愛病院

大手町病院



２．個別医療機関の医療機能の見直し

（３）急性期病棟からの機能転換
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個別医療機関の医療機能の見直し（急性期病棟からの機能転換）

【今回の対象医療機関】

＜報告事項＞

済生会金沢病院 ：急性期病棟 → 地域包括医療病棟

・病床機能を見直す医療機関に、理由や変更点、今後のスケジュールについて説明を求める（報告）

・過剰な病床機能への転換を行う場合、当該医療機関の見直しにより、地域の医療提供体制に問題が

生じないか、地域医療構想に沿ったものであるか等の視点から検討（協議）

報告事項



13

急性期病棟 → 地域包括医療病棟（済生会金沢病院）報告事項

済生会金沢病院において、急性期一般病棟（入院料2）3病棟の内の1つを、地域包括医療病棟（45床）に

機能転換を実施（転換時期 Ｒ７．１０月～）。

※病床機能報告上は急性期のままで、診療報酬上の届け出の変更。

・高齢化が進む地域における救急医療の需要に応えるべく、「急性期一般病棟」の１つを、主に高齢

者の救急患者等を受け入れる体制を整えた「地域包括医療病棟」への転換を行った。

・済生会金沢病院は、これまでも「急性期」､「緩和ケア」､「回復期リハ」､「地域包括ケア」と幅広

い機能を持つケアミックス病院として地域の地域包括ケアシステムの一翼を担っている。

・今回の機能転換をとおして、これまで培ってきた高齢者医療に関する知識と技術を最大限活用する

とともに、地域の診療所や介護施設、高度急性期病院との連携をさらに推進することで、地域から

求められる「高齢者救急・地域急性期機能」や「在宅医療等連携機能」などの重要な役割をこれま

で以上に果たしていく。



4階A病棟は、2025年10月より急性期一般病棟から地域包括医療病棟に転換いたします。

地域包括医療病棟とは？

主に高齢者の救急患者等を受け入れる体制を整え、リハビリテーション、栄養管理、入退院支援等を包括的に提供する病棟です。

より医療的なケアやリハビリテーション、栄養管理に重点を置いた機能を有し、多職種からなるチーム一丸となって、患者さんの

早期の在宅復帰を支援します。

地域包括医療病棟の開設について（済生会金沢病院）

迅速な対応で、患者さんの 

状態を早期に安定させる

ことを目指します。

リハビリテーションが必要と

判断された方に入院早期から

取り組み、身体機能の維持・

向上を目指し、早期退院を

支援します。

退院後の生活を見据え、

必要な社会資源や

介護サービスとの連携を

支援します。

栄養状態を評価し、適切

な栄養管理計画を立て、

治療やリハビリを効果的

に進めます。

当院は、これまで培ってきた高齢者医療に関する知識と技術を最大限に活用するとともに、地域の診療所や介護施設、高度急性期病院

との連携をさらに推進することで、高齢者医療の一層の充実を図り、地域から求められている重要な役割を果たしてまいります。

報告事項

14



３．病床機能転換・再編への支援に係る整合性の確認
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病床削減に係る病床機能再編支援給付事業（R8年度予定）

・地域医療介護総合確保基金を活用した病床機能再編支援給付事業に基づく病床規模の適正化（病床削減）に

ついては、地域医療構想調整会議において地域医療構想との整合性を事前に確認することとされている

・R8年度事業に向けて申請のあった医療機関の属する医療圏は、地域医療構想上、病床の削減が必要とされて

いることから、病床機能再編支援給付事業の対象としてよいか、ご意見いただきたい（協議）

医療機関名 削減病床数 時期 地域医療構想の達成に向けた必要性

社会福祉法人恩賜財団済生会

済生会金沢病院
急性期

14
R7年度中

病床の利用状況を踏まえ、急性期病床の一部削減に取り組む。
→＜参考：急性期一般病床の病床稼働率＞ 75.3%（R7.4～9月実績）

社会医療法人財団松原愛育会

松原病院
慢性期

30
R8.3

石川中央医療圏においては、慢性期の既存病床数が必要病床数を上回っており、病床過剰な状
態となっている。今回当院の慢性期病床（療養病床）を30床削減することにより、病床数の適正
化が進み、地域医療構想の実現に資する。

医療法人社団あさがお
あさがおクリニック

急性期
11

R7.11 病床を削減したうえで、外来機能を重点にこれまで以上に地域医療に貢献する。

医療法人社団玉川会
金沢クリニック

回復期
7

R8.3
疾病の早期発見・早期治療に加え、予防接種や健康診断を通じた予防医療にも注力し、
住民の健康寿命延伸と重症化予防に貢献することで、地域のかかりつけ医機能の充実を目指す。

R8年度事業 申請意向のある医療機関

協議事項
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病床機能報告（県全体）

休棟611床

（参考） R7.4
介護医療院
定員1,095人

⚫ 2024年の病床機能報告上の病床数は、2025年の必要病床数と比較して、850床程度過剰となっている。
⚫ 病床機能別には、回復期が不足、高度急性期、急性期、 慢性期が過剰となっているが、急性期として報告されている病床の中

に、回復期機能（急性期後の在宅復帰支援等）がある程度含まれていると考えられる。

病床数の推移（床）
2024年の病床の状況および2023年との比較

１日あたり在棟患者数（人/日） 平均在棟日数（日） 病棟稼働率（％）

2014 2024
増減

2024-2014
2023 2024

増減
2024-2023

2023 2024
増減

2024-2023
2023 2024

増減
2024-2023

高 度 急 性 期 2,218 2,231 13 1,529.5 1,556.9 27.4 9.7 9.5 ▲ 0.2 68.1 69.8 1.7

急 性 期 6,878 4,900 ▲ 1,978 3,389.2 3,433.2 44.0 11.8 11.4 ▲ 0.4 68.0 70.1 2.1

回 復 期 1,022 2,163 1,141 1,750.1 1,671.8 ▲ 78.3 26.4 25.4 ▲ 1.0 76.7 77.3 0.6

小 計 10,118 9,294 ▲ 824 6,668.9 6,661.9 ▲ 7.0 13.0 12.5 ▲ 0.5 70.1 71.7 1.6

慢 性 期 5,167 3,456 ▲ 1,711 2,810.6 2,929.7 119.1 221.5 209.5 ▲ 12.0 80.2 84.8 4.6

合 計 15,285 12,750 ▲ 2,535 9,479.5 9,591.6 112.1 18.0 17.6 ▲ 0.4 72.8 75.2 2.4

休 棟 等 166 611 445 - - - - - - - - -
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病床機能報告（石川中央）

⚫ 2024年の病床機能報告上の病床数は、2025年の必要病床数より約850床多い。
⚫ 病床機能別には、高度急性期、急性期、慢性期が過剰、回復期が不足となっているが、急性期として報告されている病床の中に、

回復期機能（急性期後の在宅復帰支援等）がある程度含まれていると考えられる。

（参考） 
R7.4
介護医療院
定員352人

休棟375床

病床数の推移（床）
2024年の病床の状況および2023年との比較

１日あたり在棟患者数（人/日） 平均在棟日数（日） 病棟稼働率（％）

2014 2024
増減

2024-2014
2023 2024

増減
2024-2023

2023 2024
増減

2024-2023
2023 2024

増減
2024-2023

高 度 急 性 期 2,218 2,178 ▲ 40 1,477.6 1,521.1 43.5 10.2 10.0 ▲ 0.2 87.8 69.8 ▲ 18.0

急 性 期 3,853 2,939 ▲ 914 1,987.1 2,097.3 110.2 11.3 11.2 ▲ 0.1 68.0 71.4 3.4

回 復 期 696 1,330 634 1,065.5 1,055.5 ▲ 10.0 30.7 29.9 ▲ 0.8 77.3 79.4 2.1

小 計 6,767 6,447 ▲ 320 4,530.1 4,674.0 143.9 12.7 12.5 ▲ 0.2 69.9 72.5 2.6

慢 性 期 3,382 2,569 ▲ 813 2,029.6 2,187.9 158.3 220.4 230.2 9.8 77.8 85.2 7.4

合 計 10,149 9,016 ▲ 1,133 6,559.8 6,861.9 302.1 18.0 17.8 ▲ 0.2 72.2 76.1 3.9

休 棟 等 75 375 300 - - - - - - - - -
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４．２０４０年を見据えた新たな地域医療構想



20

2040年にかけた医療需要（85歳以上の高齢者）

出典：
令和7年10月31日 「第６回地域医療構想及び医
療計画等に関する検討会」資料１（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_6554
4.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_65544.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_65544.html
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2040年にかけた医療需要（85歳以上の高齢者）

出典：
令和7年8月27日 「第３回地域医療構想及び医療
計画等に関する検討会」資料１（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_6240
7.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_62407.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_62407.html
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2040年を見据えた新たな地域医療構想

R7年度以内に国から新たな地域医

療構想に関するガイドラインが示さ

れ、これを基に、R8年度に県の新

たな地域医療構想を策定

新たな地域医療構想における病床機

能において、回復期機能の内容に

「高齢者等の急性期患者への医療提

供機能」を追加し、「包括期機能」

とする

出典：
「新たな地域医療構想等に関する検討会」の
とりまとめ（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_474
65.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html
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医療機関機能

出典：
令和7年8月8日 「第２回地域医療構想及び医療
計画等に関する検討会」資料１（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_611
46.html

新たな地域医療構想では、

各医療機関は、下記の医療機関

機能を報告する予定、

・高齢者救急・地域急性期機能

・在宅医療等連携機能

・急性期拠点機能

・専門等機能

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_61146.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_61146.html
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医療機関機能

石川中央医療圏においては、左

記囲いの部分を念頭に、今後各

医療機関の医療機能について、

検討を行うこととなる予定

（R7.8月時点での厚生労働省 案）

出典：
令和7年8月8日 「第２回地域医療構想及び医療
計画等に関する検討会」資料１（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_611
46.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_61146.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_61146.html
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新たな地域医療構想の策定に向けたスケジュール

出典：
令和7年10月15日 「第５回地域医療構想及び
医療計画等に関する検討会」資料１（厚生労働
省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_646
31.html

当県では、新たな地域医療構想の策定・医

療計画に関して、R7年度中に国から示さ

れるガイドラインを基に、

●R8年度

・将来の方向性・病床数の必要量の推計

・能登半島地震を踏まえた医療計画の更新

●R9・10年度

・医療機関機能に着目した、地域の医療機

関や病床の機能分化・連携協議

を実施し、これに従って

・県全体の地域医療構想部会

・各医療圏地域医療構想調整会議

・5疾病6事業等の各種部会 等

を開催する予定。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_64631.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_64631.html
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新たな地域医療構想に関する地域医療構想調整会議での検討事項

出典：
令和7年10月15日 「第５回地域医療構想及び
医療計画等に関する検討会」資料１（厚生労働
省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_646
31.html

各医療圏の地域医療構想調整会議では、

・全体的な事項

・医療機関機能

・外来医療

・在宅医療

・介護との連携

・医療従事者の確保

について、多岐にわたって検討を行う

こととなる予定。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_64631.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_64631.html


５．救急搬送（地域医療構想における再編検討区域）
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北陸3県の救急告示病院（救急車1,000台以上）

医療圏 病院名 救急車
常勤

医師数
医療圏 病院名 救急車

常勤
医師数

医療圏 病院名 救急車
常勤

医師数

福井
・

坂井

福井県立病院 4730 186

石川
中央

石川県立中央病院 5193 195

富山

富山県立中央病院 6397 221

福井赤十字病院 3678 149
金沢医療センター 3102 80

富山市立富山市民病院 5379 105

福井県済生会病院 3012 134 富山赤十字病院 5027 76
公立松任石川中央病院 2996 66

福井大学医学部附属病院 2843 290 金沢医科大学病院 2299 265 富山県済生会富山病院 4240 47

福井総合病院 2246 35 金沢市立病院 2031 44 富山大学附属病院 2276 370

金沢大学附属病院 2029 397

浅ノ川総合病院 1879 64

城北病院 1547 26

金沢赤十字病院 1187 27

JCHO金沢病院 1388 37

丹南

公立丹南病院 1641 31

南加賀

加賀市医療センター 3242 51

高岡

厚生連高岡病院 3535 131

医療法人林病院 1357 16 小松市民病院 3099 64 高岡市民病院 3229 67

中村病院 1310 21 富山県済生会高岡病院 1537 44

金沢医科大学氷見市民病院 1367 37

射水市民病院 1407 19

真生会富山病院 1003 33

嶺南
市立敦賀病院 2288 65 能登

中部

公立能登総合病院 2681 50
砺波

市立砺波総合病院 2482 97

杉田玄白記念公立小浜病院 1851 59 恵寿総合病院 1696 58

奥越
福井勝山総合病院 1038 29 能登

北部
新川

黒部市民病院 2747 93

富山労災病院 1421 34

（出典）R5病床機能報告制度 救急車2,000台以上は青色 民間病院は赤字

⚫ 本県（特に県庁所在地のある中央医療圏）には数多くの救急告示病院があり、多くの救急告示病院で分散して受け入れを
行っている。

【各県中央医療圏における上位5病院のシェア】福井県：87.6％ 石川県：53.7％ 富山県：91.0％
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石川県における救急医療を担う病院の役割イメージ

令和５年度第２回石川中央
地域医療構想調整会議 資料

29

⚫ 令和5年度、県では救急医療
を担う病院の役割のイメー
ジを左記のように提示

⚫ しかし、具体的な要件など
は定めておらず、「どの医
療機関がどの役割を担うか
わからない」との意見が
あった。



２０２４年診療報酬改定（高齢者施設と医療機関の連携強化）

30

⚫ 2024年診療報酬改定では、救急患

者連携搬送料等が創設され、高齢

者施設と医療機関の連携を強化す

るための取組が評価された。

⚫ 診療報酬の届出状況（p31～32）

や救急患者の受入状況（p33～

35）などから、救急告示病院の機

能分担・連携の状況が明らかにな

りつつある。



医療圏 医療機関名
連携医療
機関数

算定実績
※国保データベースのみ

（R6.4～R7.7）

１ 南加賀 小松市民病院 10 ２

２ 石川中央 石川県立中央病院 39 ７

３ 石川中央 金沢大学附属病院 16 0

４ 石川中央 公立松任石川中央病院 7 １

５ 能登中部 公立能登総合病院 ７ ０

31

診療報酬の算定状況①（救急患者連携搬送料と旧7対1入院基本料）

届出状況は東海北陸厚生局HPの施設基準の届出受理状況

（https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/newpage_00349.html）より

⚫ 県の調査（R7.4）では、救急患者連携搬送料を算定する意向を示した施設は８施設（石川中央医療圏は5施
設）であったが、R7年10月までに届出を行った施設は5施設（石川中央医療圏は３施設）である。

⚫ 旧７対１入院基本料を算定する病院は、R5年7月には21施設（うち、石川中央医療圏15施設）であったが、
R7年10月には14施設（うち、石川中央医療圏10施設）となっている。

医療圏 医療機関名

１ 南加賀 小松市民病院

２ 南加賀 やわたメディカルセンター

３ 南加賀 芳珠記念病院

４ 石川中央 金沢大学付属病院

５ 石川中央 石川県立中央病院

６ 石川中央 金沢医科大学病院

７ 石川中央 金沢医療センター

８ 石川中央 公立松任石川中央病院

９ 石川中央 浅ノ川総合病院

10 石川中央 金沢市立病院

11 石川中央 金沢赤十字病院

12 石川中央 恵寿金沢病院

13 石川中央 木島病院

14 能登中部 公立能登総合病院

救急患者連携搬送料の算定状況（R7.10） 旧7対１入院基本料の算定状況（R7.10）

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/newpage_00349.html
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診療報酬の算定状況②（協力対象施設入所者入院加算）

医療圏 医療機関名称
協力対象施設数（抜粋）

算定開始年月日
老人保健施設 特別養護老人ホーム 計

南加賀

やわたメディカルセンター 3 3 6 R6.6.1

小松ソフィア病院 0 3 3 R6.6.1

加賀市医療センター 3 1 4 R6.9.1

芳珠記念病院 3 2 5 R6.12.1

森田病院 1 2 3 R7.3.1

能美市立病院 1 2 3 R7.9.1

石川中央

浅ノ川総合病院 1 1 2 R6.6.1

KKR北陸病院 0 0 0 R6.6.1

公立河北中央病院 1 2 3 R6.6.1

石川県済生会金沢病院 0 0 0 R6.6.1

金沢聖霊総合病院 0 0 0 R6.7.1

南ヶ丘病院 1 0 1 R6.8.1

JCHO金沢病院 1 0 1 R6.8.1

城北病院 0 0 0 R7.2.1

公立松任石川中央病院 1 5 6 R7.2.1

能登中部

恵寿総合病院 5 6 11 R6.6.1

公立羽咋病院 1 2 3 R6.6.1

公立能登総合病院 2 6 8 R6.8.1

町立宝達志水病院 0 2 2 R6.10.1

合計 24 37 62

※東海北陸厚生局HPの施設基準の届出受理状況（https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/newpage_00349.html）参照 R7.10.1現在
※協力対象施設数（抜粋）は、県長寿社会課調べ

⚫ 協力対象施設入所者入院加算を算定する医療機関は増加しているが、協力対象施設数（老人保健施設39施設、特別養護
老人ホーム115施設）の一部に留まっている。

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/newpage_00349.html
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救急告示病院の入退路経路（石川中央）

入院経路 退院経路

出典：R6年度病床機能報告入退院数2000人以上、救急告示病院を表示

⚫ 南ヶ丘病院、城北病院、金沢市立病院は、入退院の経路の10％以上を介護施設・福祉施設が占めている。
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⚫ 主な救急告示病院（＝臨床研修病院）の常勤医師数を10年前（H27→R7）と比較すると、外科・産婦人科・
小児科・脳神経外科・麻酔科などの医師不足診療科では、地域の基幹的な病院に重点化される傾向がある。

臨床研修病院の診療科別常勤医師数の増減（R7-H27）

（出典）石川県健康福祉部地域医療政策課調べ

R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27

臨床研修病院① 12 3 2 1 2 ▲ 1 2 0 2 0 0 ▲ 1 0 0 4 0 11 5 0 0 31 4

臨床研修病院② 5 ▲ 1 1 0 2 0 4 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 16 14

臨床研修病院③ 5 2 4 2 3 2 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 5

臨床研修病院④ 4 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 ▲ 1 0 0 18 16

臨床研修病院⑤ 1 0 1 0 0 0 0 ▲ 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 6

臨床研修病院⑥ 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 ▲ 2

臨床研修病院⑦ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 ▲ 1 0 0 0 0 7 5

臨床研修病院⑧ 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4

臨床研修病院⑨ 2 0 1 0 2 0 1 ▲ 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

臨床研修病院⑩ 2 0 1 1 1 0 2 2 1 ▲ 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6 2

臨床研修病院⑪ 1 0 1 0 1 ▲ 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 10 10

臨床研修病院⑫ 0 ▲ 1 1 0 1 0 1 0 0 ▲ 1 3 1 0 0 1 1 1 1 0 0 19 7

石川中央

以外

臨床検査科 病理診断科 救命救急科 総合診療科 その他

石川中央

放射線科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科 リハビリテーション科
医療圏 病院名

R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27 R7 R7-H27

臨床研修病院① 194 27 43 ▲ 1 21 1 9 2 17 4 14 7 5 0 0 0 5 0 14 3

臨床研修病院② 84 ▲ 5 21 ▲ 8 9 ▲ 4 4 ▲ 1 6 ▲ 4 3 ▲ 1 2 ▲ 1 2 ▲ 2 4 1 3 ▲ 2

臨床研修病院③ 73 23 29 9 4 0 3 1 2 1 2 0 3 ▲ 1 0 0 1 ▲ 1 4 2

臨床研修病院④ 71 20 19 3 8 1 3 0 1 ▲ 1 2 1 1 0 4 1 2 ▲ 2 3 0

臨床研修病院⑤ 36 3 14 0 4 ▲ 1 2 0 0 0 0 ▲ 2 1 ▲ 1 0 0 3 1 2 0

臨床研修病院⑥ 36 ▲ 2 16 0 2 ▲ 1 3 ▲ 1 1 0 1 0 3 0 0 0 2 0 2 1

臨床研修病院⑦ 36 13 19 4 3 ▲ 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1

臨床研修病院⑧ 30 ▲ 2 12 ▲ 1 3 ▲ 2 2 0 1 ▲ 1 0 ▲ 1 0 ▲ 1 0 0 1 1 1 ▲ 1

臨床研修病院⑨ 59 1 20 1 9 2 2 ▲ 1 3 ▲ 1 3 0 4 1 2 0 3 0 3 0

臨床研修病院⑩ 59 17 11 ▲ 2 5 0 4 0 6 3 2 1 4 1 5 5 4 2 3 2

臨床研修病院⑪ 58 19 14 ▲ 3 5 1 5 2 1 ▲ 1 2 1 5 2 0 ▲ 1 3 1 3 2

臨床研修病院⑫ 52 ▲ 9 9 ▲ 8 5 ▲ 2 4 1 2 0 2 ▲ 4 1 ▲ 2 0 0 0 ▲ 1 2 ▲ 1

石川中央

以外

石川中央

小児科 産婦人科 脳神経外科 精神科 泌尿器科 麻酔科
医療圏 病院名

全体 内科 外科 整形外科

主な救急告示病院における常勤医師数の変化
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主な救急告示病院における「救急医療を担当する医師」の夜間の勤務体制

⚫ 主な救急告示病院（①救急車1,000件/年以上、または②公立・公的病院）では、夜間、「救急医療を担当する
医師」が交代勤務をしている病院は限られ、深夜帯などは当直医が対応している病院が多い。

救急医療に従事する医師の夜間の勤務体制

石川中央 救急告示病院① （救命救急科）交替勤務

石川中央 救急告示病院② （救命救急科）交替勤務

石川中央 救急告示病院③
（救命救急科）交替勤務

（小児科）交替勤務

石川中央 救急告示病院④

（内科）勤務（17:15～2：00） 当直(2：00～翌朝）

（外科）当直（17:15～翌朝）

（小児科）勤務（16：30～9:45）

石川中央 救急告示病院⑤ （内科）（外科）勤務（17:15~21:00） 当直（21：00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑥ （内科）（外科）勤務（17:00~20:00） 当直（20：00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑦ （内科）（外科）当直（17:15~翌朝）

石川中央 救急告示病院⑧ 【担当医）勤務（17:15～24:00） 当直（24:00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑨ 当直（17:00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑩ 勤務（17:00～21:00） 当直（21:00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑪ （内科または外科）勤務（17:00～19:00） 当直（19:00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑫ 当直（17:15～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑬ 当直（17:15~翌朝）

石川中央 救急告示病院⑭ 当直（17:00～翌朝）

石川中央 救急告示病院⑮ 当直（17:15～翌朝）
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時間帯別の救急搬送（金沢市消防局）
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金沢市消防局による救急搬送数（医療機関別・時間帯別）R7. 4.1～R7.9.30

0:00～7:59

16:00～23:59

8:00～15:59

左：R6年度 右：R7年度

金沢市消防局の搬送件数だけを示したものであり、
全消防からの搬送件数で作成すると状況が異なる

（資料）医療支援課調べ

⚫ 搬送件数の増加率（R7/R6）は、８:00～16:00は98.7%、16:00～24:00は105.1%、0:00～8:00は115.2%であり、深夜

帯が増加している。深夜帯の搬送先は、上位９病院までで約8割をカバーしており、シェアはR6:80.7%からR7:83.7%に増加

している。

【取扱注意】
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⚫ 本年度、新しい地域医療構想を見据えて、国の再編検討区域に申請し、救急搬送件数の将来推計

を行った結果、2050年の救急患者数（対2024年）は、

・全体では112%に増加であるが、

・85歳以上に限れば163％に、中等症以上が121%に増加することが予測された（p37～40）。

⚫ 医師働き方改革に即した診療体制の確保が求められる中、

・診療時間外（特に深夜帯）の救急搬送の受け入れ態勢をどうすべきか

・引き続き、これまで同様、多くの救急告示病院が分担して受け入れを継続していけるのか、

・基幹的な病院への集約化を検討せざるを得ない事態が想定されるのか、

各救急告示病院の状況を踏まえ、将来像を検討していく必要がある。

地域医療構想における再編検討区域

41
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６．在宅医療・外来医療
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在宅医療の推進体制

⑴ ⑵

第8次医療計画における在宅医療の体制整備について
第１回在宅医療シンポジウム

「在宅医療が支える暮らし～住み慣れた地域の中で～」2024年3月20日
厚生労働省医政局地域医療計画課 資料
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在宅医療（在宅療養支援診療所・病院／在宅療養後方支援病院）

⚫ 各市町における在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所の最新の一覧は以下のとおり（令和７年10月１日時点）
⚫ 石川中央医療圏においては、金沢市・白山市に在宅療養後方支援病院があるほか、全ての市町に在宅療養支援診療所がある。

施設基準（抜粋）※出典：特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて（R6.3.5）
・在宅療養支援病院

（１）緊急時の連絡体制及び24 時間往診できる体制等を確保／許可病床：２００床未満／在宅医療担当の常勤医：３名以上／緊急往診の実績１０件以上 等
（２）緊急時の連絡体制及び24 時間往診できる体制等を確保／許可病床：２００床未満／在宅医療担当の常勤医：連携内で３名以上 等
（３）緊急時の連絡体制及び24 時間往診できる体制等を確保／許可病床：２００床未満 ※常勤医数の基準はなし 等

・在宅療養支援診療所
（２）緊急時の連絡体制及び24 時間往診できる体制等を確保／在宅医療担当の常勤医：３名以上 等
（３）緊急時の連絡体制及び24 時間往診できる体制等を確保 ※常勤医数の基準はなし 等

・在宅療養後方支援病院
許可病床：２００床以上／在宅医療提供医療機関の求めに応じて入院希望患者の診療が２４時間可能体制を確保／入院病床を常に確保 等

市町
在宅療養支援病院 在宅療養支援診療所

在宅療養後方支援病院
１ ２（連携型） ３ ２（連携型） ３

金沢市
４
（金沢西病院など）

６
（石野病院など）

23
（金沢西みなとクリニックなど）

43
（きたばやし医院など）

7
（金沢医療センターなど）

白山市 新村病院 公立つるぎ病院
５
（安原医院、真田医院など）

12
（ちくだ医院など）

公立松任石川中央病院

かほく市 かくだメディカルクリニック ３（久保医院など）

野々市市 池田病院 南ヶ丘病院 ５（おりた内科クリニック） ６（押野医院など）

津幡町 公立河北中央病院 tetote clinic

内灘町 さとうクリニック ２（村田医院など）

⑴
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在宅医療に必要な連携を担う拠点

医療圏 市 町 分 類 名 称

石川中央

金沢市 市町 金沢市在宅医療・介護連携支援センター

かほく市 市町 かほく市在宅医療・介護連携推進協議会

白山市 市町 白山市在宅医療介護連携協議会

野々市市 訪問看護事業所 野々市訪問看護ステーション

津幡町 市町 津幡町地域包括支援センター

内灘町 市町 内灘町福祉課 内灘町地域包括支援センター

⑵

・在宅医療圏ごとに、各市町が定めた「在宅医療に必要な連携を担う拠点」が中心となり、
関係者による協議の場の開催等をつうじて、医療・介護の連携体制の構築を進めていく

・これまでの地域での議論を踏まえ、各市町が開催する「在宅医療・介護連携推進会議」において
「急変時に受け入れる医療機関の状況がひっ迫していないか」「施設の嘱託医による相談・診療体制が機能しているか」

を確認し、各市町の委員は各医療圏の地域医療構想調整会議において課題や取組状況を共有することとされた
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在宅医療に必要な連携を担う拠点（急変時の対応、看取り）

・各市町の「在宅医療に必要な連携を担う拠点」の取組状況についてアンケート結果の報告

◎設問１

協議の場の開催等により、貴市町の介護保険施設において医療機関との連携体制の構築が機能（※）しているか確認を行ってい

ますか。※…施設の嘱託医による相談・診療体制が機能しているか など

 年１回程度行っている／×確認していない

◎設問２

協議の場の開催等により、各施設において「入所者が医療機関等に入院した後に症状が軽快した場合、速やかに再入所できるよう

務めること」とすることについて周知を行っていますか。

 年１回程度行っている／×確認していない

◎設問３

協議の場の開催等により、貴市町の介護保険施設において今後、看取り件数が増加した場合に対応できるか確認を行っていますか。

 年１回程度行っている／×確認していない
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在宅医療に必要な連携を担う拠点（急変時の対応、看取り）

・各市町の「在宅医療に必要な連携を担う拠点」の取組状況についての報告

医療圏 市 町

急変時の対応 看取り

設問１ 介護保険施設において
医療機関との連携体制の構築が機能しているか
の確認（施設の嘱託医による相談・診療体制が

機能しているかなど）

設問２ 介護保険施設で
「入所者が医療機関等に入院した後に症状が
軽快した場合、速やかに再入所できるよう努め

ること」とすることの周知

設問３
介護保険施設において、今後、看取り件数が

増加した場合に対応できるかの確認

石川中央

金沢市

・「入退院時における医療と介護の連携状況調査」
（介護施設は概ね２年ごと）

・「在宅医療と介護の連携に関するアンケート【一斉
調査】」（３年ごと）

× ×

かほく市 今年度アンケート等により確認予定

白山市 × × ×

野々市市 × × ×

津幡町 × × ×

内灘町 × ×
一部の施設については個別に確認あり、
全ての施設については確認していない

石川中央医療圏
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最近の在宅医療（ACP、救急医療情報キットについて）

石川中央医療圏

医療圏 市 町

エンディングノート 救急医療情報キット

導入状況 記載内容【タイトル】 導入状況 記載内容【タイトル】

石川中央

金沢市 △ 2027年から導入予定 ○ 【緊急時あんしんシート】

かほく市 ○
【絆ノート】

私のこと、もしもの時に、託していくもの等々
○

一人暮らしの高齢者等を対象に、氏名や医療情報を記載された
「キット」を冷蔵庫内に保管している

白山市 ○

【大切な方への絆ノート】
私のこと、家族関係図

大切な思い出、医療 、お葬式とお墓、預貯金・不動産など、 保険 、
ペットのこと 、その他、遺言書 、連絡先リスト 、“絆”メッセージ

○

65歳以上の一人暮らし高齢者などの安心・安全の確保を目的と
して、「かかりつけ医」「服薬内容」「持病」などの医療情報や、「診
察券（写）」「健康保険証（写）」などの情報を専用の容器に

入れ、自宅に保管し、万一の救急時に備えるもの。

野々市市 ○ 【人生を大切にすごすために】 ○ 【のの119シート】

津幡町 ○

【津幡町大切な人に伝えるノート～自分らしいこれからのために～】
・私の記録（私のこと、家系図、家族のこと）

・私の希望（介護、医療、葬儀、お墓や仏壇、連絡先リスト、友人、財
産、遺言書とは、お気に入りの写真）

○
【救急医療情報保管容器】

満70歳以上の高齢者のみの世帯、障害のある方のみの世帯を
対象に希望者に配布

内灘町 ○
【人生会議ノート】

これまでの歴史とこれからの暮らしの希望等に話し合う際のツール ○
緊急時の適切な医療活動に寄与し、

高齢者が安心して生活できる環境を整備する

・各市町のエンディングノート、救急医療情報キットの取組状況についての報告



49

最近の在宅医療を取り巻く状況（人生会議（ACP）について）

⚫ 厚生労働省は、人生会議（ACP：アドバンス・ケア・プランニング）について広く周知するため、人生会議の普及啓発
資材を作成（令和６年１２月）

厚生労働省が作成した啓発資材

「「人生会議」してみませ
んか」（厚生労働省）
https://www.mhlw.go.jp/
stf/newpage_02783.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_02783.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_02783.html


⚫ 地域医療構想調整会議において、救急医療を担う病院から、『介護施設において、「救命・延命の意思表示」が浸透して

おらず、救急搬送を受け入れる医療機関の負担につながっている』との意見があった。

⚫ 石川県MC協議会では、（一社）日本臨床救急学会が示した標準的活動プロトコルを参考に、導入を検討中であり、県内の

消防本部に対して、DNARの申出状況などを調査した。

⚫ 課題として、プロトコル（案）を検討中であることが必ずしも十分に周知されておらず、導入に際しての不安の声もあり

丁寧な合意形成が望まれることが上げられる。

出典：R6年度第2回MC協議会（R7.3.27）

消防本部ごとのDNARの申出を受けた件数（実績ありのみ）

消防本部名 R4 R5 R6

七尾鹿島 3 6 8

小松 2 3 7

加賀 1 4 4

津幡 3 2 5

内灘 1 0 1

羽咋 2 1 0

白山 3 3 6

奥能登 3 1 0

計 18 20 31

最近の在宅医療を取り巻く状況（DNARの標準プロトコルの導入）
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外来医療（地域で不足する外来機能の確保）

⚫ 外来医師多数区域（石川県では、石川中央医療圏）において新規開業する者に対し、不足する外来医療機能への協力確
認を行い、合意しない場合、地域医療構想調整会議への出席を求め、地域で不足する外来医療機能を担うよう要請する
こととしている。

⚫ 現時点で、合意をしない新規開業者はいない。
⚫ R2.4月から現在までの提出分４５件を集計（R2.３月「石川県外来医療計画」策定時から開始）

①
地域で不足

する外来医療機能
の実施

②
地域で特に不足する
診療科での開業、
診療所が特に不足する
地区での開業

※診療科または地区名

③
訪問診療の
実施

④
休日当番医・
金沢広域急病
センターへの
協力

⑤
地域で不足
するその他の

外来医療機能の実施
※その他の医療機能

合意する

４５件

４件

１０件 ２０件

３１件

小児科、
産科婦人科での開業

予防接種、学校医、産業医、
住民健診の実施

※保健所に申請の際、提出を求めるようにしているが、提出のない診療所もあり。
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外来医療（地域で不足する外来機能の確保）

⚫ 新規開業者に地域で不足する外来機能への協力に合意いただいているが、各郡市医師会にアンケートを実施したところ、
不足する外来機能の確保には課題がある状況

〇郡市医師会アンケート結果

不足機能 不足することで生じる課題
把握の

有無

廃止見込みの

診療所

廃止による

影響

金沢市医師会

休日当番医

在宅医療

公衆衛生

・開業医の高齢化により、休日・時間外診療の担い手が減少し、特に小児科や

今年は耳鼻咽喉科の当番医不足が顕著で、地域の受診ニーズに対応困難が生じ

ている。

・在宅医療は概ね対応可能だが、皮膚科・眼科・耳鼻科など専門医の在宅対応

は以前少なく、困難な事例がある。

・予防接種や学校医、産業医など公衆衛生活動でも担い手不足が続き、とりわ

け学校医の配置が課題である。

なし

白山ののいち医師会 休日当番医 （小児科の不足）高齢化が進んでいる。将来的にではあるが。 有
内科系

1件

河北郡市医師会 なし なし

医師会

廃止見込みの診療所
休日当番医、在宅医療、公衆衛生のうち地域で不足する機能

（公衆衛生：予防接種、学校医、産業医）
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在宅（外来）医療（かかりつけ医機能報告制度）

⚫ 令和５年５月に成立した「全世
代対応型の持続可能な社会保障
制度を構築するための健康保険
法等の一部を改正する法律」に
より、令和７年４月に「かかり
つけ医機能報告制度」が施行

⚫ 年間スケジュール
①令和７年４月～

令和７年度報告及び協議の場
の開催に向けた体制整備

②令和８年１月～３月
医療機関による報告

③令和８年４月～
報告内容の集計・分析及び
報告内容等の公表

④令和８年７月頃～
協議の場での協議
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