
令和７年度第３回志太榛原地域医療協議会

令和７年度第４回志太榛原地域医療構想調整会議

日時 令和８年２月17日(火）

午後６時 45分から８時 15 分

方法 Zoom によるウェブ会議
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２ 報告

正常分娩を担う診療所の分娩取止め及び病床
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３ 報告 病床の削減について（錦野クリニック） 資料３ P.23

４ 報告 静岡県医師数等調査の結果について 資料４ P.25

５ 報告
新たな地域医療構想と保健医療計画の進め方

について
資料５ P.31

６ 協議
令和７年度外来機能報告結果及び紹介受診重

点医療機関について
資料６ P.71

７ 報告 かかりつけ医機能報告制度について 資料７ P.77

８ 報告
地域医療介護総合確保基金（医療分）事業につ

いて
資料８ P.79
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第３回志太榛原地域医療協議会出席者名簿

所　属 役　職　名 氏　名 出欠 備考

1 中部保健所 所長 永井　しづか 出席

2 島田市 健康福祉部長 宮地　正枝 出席 代理出席

3 焼津市 市長 中野　弘道 出席

4 藤枝市 健やか推進局長 小川　康範 出席 代理出席

5 牧之原市 副市長 大石　勝彦 出席 代理出席

6 榛原郡吉田町 町長 田村　典彦 出席

7 榛原郡川根本町 町長 薗田　靖邦 出席

8 島田市医師会 会長 田口　博之 出席

9 焼津市医師会 会長 堀尾　惠三 出席

10 志太医師会 会長 森　泰雄 出席

11 榛原医師会 会長 石井　英正 出席

12 島田市立総合医療センター 病院事業管理者 青山　武 出席

13 焼津市立総合病院 病院事業管理者 関　常司 出席

14 藤枝市立総合病院 院長 中村　利夫 出席

15 榛原総合病院 院長 森田　信敏 出席

16 島田歯科医師会 会長 原田　泰 出席

17 焼津市薬剤師会 会長 天野　雄一郎 出席

18 静岡県看護協会志太榛原地区支部 支部長 鈴木　久美子 出席

19 静岡市消防局 救急担当部長 大久保　雅史 出席 代理出席

20 川根本町区長連絡会 副会長 山田　典秀 欠席

21 藤枝市社会福祉協議会 会長 水野　明 出席
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第４回志太榛原地域医療構想調整会議出席者名簿

所属団体名等 役　　職 氏　　名 出欠 備考

1 島田市医師会 会長 田口　博之 出席

2 焼津市医師会 会長 堀尾　惠三 出席

3 志太医師会 会長 森　泰雄 出席

4 榛原医師会 会長 石井　英正 出席

5 藤枝歯科医師会 会長 竹中　寛 出席

6 藤枝薬剤師会 会長 松永　敏広 欠席

7 静岡県看護協会志太榛原地区支部 支部長 鈴木　久美子 出席

8 島田市立総合医療センター 病院事業管理者 青山　武 出席

9 藤枝市立総合病院 院長 中村　利夫 出席

10 岡本石井病院 院長 森田　浩 出席

11 藤枝駿府病院 院長 田中　賢司 出席

12 焼津市立総合病院 病院事業管理者 関　常司 出席

13 榛原総合病院 院長 森田　信敏 出席

14 全国健康保険協会静岡支部 レセプトグループ長 鈴木　亮佑 出席 新任

15 特別養護老人ホームふじトピア 施設長 増田　啓介 出席

16 島田市 健康福祉部長 宮地　正枝 出席

17 焼津市 健康福祉部長 増井　太郎 出席

18 藤枝市 健やか推進局長 小川　康範 出席

19 牧之原市 健康推進部長 櫻井　康章 出席

20 吉田町 健康づくり課長 門田　万里子 出席

21 川根本町 健康福祉課長 森下　育昭 出席

22 中部保健所 所長 永井　しづか 出席

小林　利彦 出席

竹内　浩視 欠席

毛利　博 出席

所属団体名等 役　　職 氏　　名 出欠 備考

1 東海北陸厚生局健康福祉部医事課 係長 長谷川　恵子 出席

2 駿河西病院 院長 廣瀬　光 出席

3 駿河西病院 事務長 尾澤　幸伸 出席

4 コミュニティーホスピタル甲賀病院 副院長 寺部　文隆 出席

5 誠和藤枝病院 副院長 井原　詠子 出席

6 誠和藤枝病院 事務長 尾﨑　健太 出席

7 藤枝平成記念病院 事務長 市川　敏之 出席

8 聖稜リハビリテーション病院 理事長 五十嵐　有紀子 出席

9 聖稜リハビリテーション病院 院長 閨谷　洋 出席

10 聖稜リハビリテーション病院 医事管理部長 山下　睦美 出席

地域医療構想アドバイザー

地域医療構想アドバイザー

地域医療構想アドバイザー

【オブザーバー出席】
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静岡県保健医療計画に記載する医療機関の変更について

令和７年度 疾病又は事業ごとの医療連携体制調査

１ 調査概要

静岡県保健医療計画に定める６疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、肝疾患、

精神疾患）、６事業（救急、災害、へき地、周産期、小児、感染症）における医療連携の

進捗状況を把握するため、病院等の医療機関に対して、医療機能及び医療機関どうしの

連携に関する調査を行う。

圏域ごとの調査結果については、地域医療協議会に諮り、圏域における保健医療計画

の進捗状況について協議する。

また、調査により、機能の異動があった医療機関については、地域医療協議会に諮っ

た後、保健医療計画（ホームページ）に掲載する医療機関名リストに反映させる。

２ 主な結果

・地域連携クリティカルパスの導入率

３ スケジュール

区 分
導入率(%)

H27 H28 H29 H30 R 元 R２ R３ R４ R５ R６

がん

肺 79.2 76.9 76.9 77.8 77.8 69.2 65.4 60.7 64.3 64.3

胃 87.5 84.6 84.6 85.2 85.2 76.9 73.1 71.4 75.0 75.0

肝 83.3 76.9 76.9 77.8 77.8 73.1 69.2 67.9 71.4 60.7

大腸 91.7 88.5 88.5 88.9 88.9 80.8 73.1 75.0 78.6 75.0

乳 87.5 84.6 84.6 81.5 81.5 76.9 76.9 75.0 75.0 71.4

脳卒中 82.4 84.4 84.4 84.4 89.3 86.2 86.2 86.2 89.7 89.7

時 期 内 容

11 月
・医療政策課から、各保健所宛て調査実施について依頼

・各保健所から対象医療機関あて依頼

１月 ・保健所にて集計し、集計結果を医療政策課へ報告

２～３月 ・各圏域の地域医療協議会において協議

区分 内容

調 査 名 医療連携体制調査

調 査 時 点 令和７年 11 月 30 日現在（平成 19 年度から調査実施）

調 査 対 象

（予定数）

① 病院 169 か所

② 診療所 394 か所（以下届出機関）

・在宅療養支援診療所

・在宅がん医療総合診療料

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

（※対象は東海北陸厚生局 HP 掲載「届出受理医療機関名簿」より）

③ 産科・産婦人科標榜診療所 83 か所

④ 助産所 142 か所

主な調査項目 ６疾病６事業に係る、医療機能、連携状況、実績（分娩数）など
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静岡県保健医療計画に記載する医療機関の変更について（追加・削除）

１ がん

（１）集学的治療【削除（２医療機関）】

＜がんの「集学的治療」を担う医療機関（病院）＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

動向 医療機関名 所在地 備考

島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

削除榛原総合病院 牧之原市細江２８８７－１ 指定要件を満たしていないため

削除コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１ 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

集学的治療 診療ガイドラインに準じた診療を実施 ○

血液検査、画像検査（エックス線検査、CT、MRI、核医学検査、超音

波検査、内視鏡）及び病理検査等が実施可能
○

画像診断や病理診断等が実施可能 ○

患者の状態やがんの病態に応じて、手術療法、放射線療法、薬物療法等

を複数組み合わせて行う集学的治療が自施設において実施可能
○

患者の病態に応じて、より適切ながん医療を提供できるよう、多職種に

よるカンファレンスを設置し、月１回以上開催
○

がんゲノム医療等の高度かつ専門的な医療等については、地域における

役割分担等を踏まえつつ、必要に応じて他の医療機関と連携し実施
○

患者とその家族等の意向に応じて、専門的な知識を有する第三者の立場

にある医師の意見を求めるためのセカンドオピニオンを提示する体制

を整備し、患者やその家族等に分かりやすく公表

○

相談支援の体制を確保し、情報の収集・発信、患者・家族等の交流の支

援等を実施（小児・AYA 世代のがん、希少がん、難治性がん等を含む）
○

就職支援や、仕事と治療の両立に向けた就労継続支援を行えるよう、事

業者・産業医等との連携を含めた体制を確保し、相談支援や情報の発信

等を実施

○

がんの治療の合併症予防や、その症状の軽減を図るため、治療中の口腔

管理を実施する病院内の歯科や歯科医療機関と連携
○

地域連携支援の体制を確保するため、病院間の役割分担を進めるととも

に、研修、カンファレンス、診療支援等を活用し、急変時の対応や緩和

ケア等について、他のがん診療機能や在宅療養支援機能を有している医

療機関等と連携

○

院内がん登録を実施 ○
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（２）在宅緩和ケア（病院（緩和ケア病棟を有する））【追加（１医療機関）】

＜がんの「在宅緩和ケア」を担う医療機関（病院（緩和ケア病棟を有する））＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

（３）在宅緩和ケア①（病院（在宅医療））【追加（１医療機関）】

＜がんの「在宅緩和ケア」を担う医療機関（病院（在宅医療））＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

（４）在宅緩和ケア②（診療所）【追加（２医療機関）・削除（６医療機関）】

＜がんの「在宅緩和ケア」を担う医療機関（診療所）＞

動向 医療機関名 所在地 備考

追加藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１ 指定要件を満たしているため

区分 医療機関に求められる事項 対応

緩和ケア 【緩和ケア病棟入院料届出医療機関】

専門的な緩和ケアが 24 時間実施可能（緩和ケア病棟を有する）
○

がんと診断された時から患者とその家族等に対して全人的な緩和

ケアが実施可能（必要な緩和ケアチームや外来での緩和ケア提供

体制等の整備を含む）

○

がん診療機能を有する医療機関等と、診療情報や治療計画を共有

するなど、連携（地域連携クリティカルパス含む）
○

動向 医療機関名 所在地 備考

榛原総合病院 牧之原市細江２８８７－１

追加岡本石井病院 焼津市小川新町５－２－３ 指定要件を満たしているため

区分 医療機関に求められる事項 対応

緩和ケア

（在宅医療）

24 時間対応が可能な在宅医療を提供可能 ○

がん疼痛等に対する緩和ケアが実施可能 ○

看取りを含めた人生の最終段階におけるケアを 24時間体制で提供可能 ○

がん診療機能を有する医療機関等と、診療情報や治療計画を共有するな

ど、連携（地域連携クリティカルパスを含む）
○

医療用麻薬を提供可能 ○

動向 医療機関名 所在地 備考

志太三輪医院 藤枝市岡部町内谷６０－２

錦野クリニック 藤枝市青葉町２－１－４７

吉田クリニック 藤枝市大洲４－７－３３

三倉医院 藤枝市五十海４－１４－２１

すみや脳神経クリニック 藤枝市本町２－１－３５ゴールドエイジ藤枝２Ｆ

ほしのクリニック 藤枝市岡部町内谷６５０
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掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。1項目で

も対応できない場合は、削除となる。

２ 脳卒中

（１）救急医療【変更なし】

＜脳卒中の「救急医療」を担う医療機関＞

山﨑クリニック 藤枝市志太２－１１－１２

ゆみ内科クリニック 藤枝市茶町３－３－３３

本川根診療所 榛原郡川根本町千頭１１４７番地の１

片岡医院 島田市本通七丁目７７８７番地の５

ながたクリニック 焼津市小柳津３４３－１

ゆきはな診療所 島田市大津通１９６５－６サンライズビル島田１０４

サニーメディカルクリニック藤枝市駅前２丁目１９番１５号

島田サニーメディカルクリニック島田市阿知ケ谷１２４－２

いたやクリニック 焼津市小土２７０－１４

篠原医院 焼津市本町５－１１－１８

立花クリニック 焼津市五ケ堀之内７７９

だいちニューロンクリニック藤枝市下藪田７５－４

おかにし内科糖尿病・甲状腺クリニック島田市南原８５－８

追加藤枝駅前クリニック 藤枝市駅前１丁目８番３－２０１号 指定要件を満たしているため

追加おひさま在宅診療所 焼津市駅北２丁目１２－１７ベルモア１０３ 指定要件を満たしているため

削除高木内科医院 牧之原市静波９００番地 指定要件を満たしていないため

削除かわさきクリニック 焼津市越後島４９４番１ 指定要件を満たしていないため

削除伊東クリニック 焼津市栄町２－２－２１アンビア・パークビル２Ｆ 指定要件を満たしていないため

削除齋藤医院 島田市東町２２７－５ 指定要件を満たしていないため

削除鈴木医院 島田市川根町家山３４５－１ 指定要件を満たしていないため

削除あうるクリニック藤枝 藤枝市瀬戸新屋１６４番地東海ビル２階Ａ号室 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

緩和ケア

（在宅医療）

24 時間対応が可能な在宅医療を提供可能 ○

がん疼痛等に対する緩和ケアが実施可能 ○

看取りを含めた人生の最終段階におけるケアを 24時間体制で提供可能 ○

がん診療機能を有する医療機関等と、診療情報や治療計画を共有するな

ど、連携（地域連携クリティカルパスを含む）
○

医療用麻薬を提供可能 ○

動向 医療機関名 所在地 備考

島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

藤枝平成記念病院 藤枝市水上１２３－１
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（２）身体機能を回復させるリハビリテーション【追加（２医療機関）】

＜脳卒中の「身体機能を回復させるリハビリテーション」を担う医療機関（病院）＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

＜脳卒中の「身体機能を回復させるリハビリテーション」を担う医療機関（診療所）＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１

動向 医療機関名 所在地 備考

島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

聖稜会聖稜リハビリテーション病院 藤枝市宮原６７６－１

コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１

藤枝平成記念病院 藤枝市水上１２３－１

岡本石井病院 焼津市小川新町５－２－３

榛原総合病院 牧之原市細江２８８７－１

追加駿河西病院 焼津市中根新田１３１５ 指定要件を満たしているため

区分 医療機関に求められる事項 対応

身体機能を

回復させる

リハビリテ

ーション

診療ガイドラインに準じた診療を実施 ○

再発予防の治療（抗血小板療法、抗凝固療法等）、基礎疾患・危険

因子の管理及び抑うつ状態や認知症などの脳卒中後の様々な合併症

への対応が可能

○

失語、高次脳機能障害（記憶障害、注意障害等）、嚥下障害、歩行

障害などの機能障害の改善及び ADL の向上を目的とした、理学療法、

作業療法、言語聴覚療法等のリハビリテーションが専門医療スタッ

フにより集中的に実施可能（次の①又は②に該当）

①回復期リハビリテーション病棟入院料届出医療機関

②脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅰ届出医療機関

○

合併症の中でも、特に誤嚥性肺炎の予防のために、口腔管理を実施する

病院内の歯科や歯科医療機関等を含め、多職種間で連携して対応可能
○

急性期の医療機関及び維持期・生活期の医療機関等と診療情報やリハビ

リテーションを含む治療計画を共有するなどして連携
○

再発が疑われる場合には、急性期の医療機関と連携すること等により、

患者の病態の評価を適切に実施
○

動向 医療機関名 所在地 備考

追加おかにし内科糖尿病・甲状腺クリニック 島田市南原８５－８ 指定要件を満たしているため
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（３）在宅療養の支援【追加（２医療機関）・削除（８医療機関）】

＜脳卒中の「在宅療養の支援」を担う医療機関＞

区分 医療機関に求められる事項 対応

身体機能を

回復させる

リハビリテ

ーション

診療ガイドラインに準じた診療を実施 ○

再発予防の治療（抗血小板療法、抗凝固療法等）、基礎疾患・危険

因子の管理及び抑うつ状態や認知症などの脳卒中後の様々な合併症

への対応が可能

○

失語、高次脳機能障害（記憶障害、注意障害等）、嚥下障害、歩行

障害などの機能障害の改善及び ADL の向上を目的とした、理学療法、

作業療法、言語聴覚療法等のリハビリテーションが専門医療スタッ

フにより集中的に実施可能

○

再発が疑われる場合には、急性期の医療機関と連携すること等により、

患者の病態の評価を適切に実施
○

動向 医療機関名 所在地 備考

篠原医院 焼津市本町５－１１－１８

志太三輪医院 藤枝市岡部町内谷６０－２

ほしのクリニック 藤枝市岡部町内谷６５０

吉田クリニック 藤枝市大洲４－７－３３

生駒脳神経クリニツク 島田市大津通１５番の２

藤井医院 島田市岸町６６７

田﨑クリニック 榛原郡吉田町神戸２４番地１５

すみや脳神経クリニック 藤枝市本町２－１－３５ゴールドエイジ藤枝２Ｆ

片岡医院 島田市本通七丁目７７８７番地の５

三倉医院 藤枝市五十海４－１４－２１

西井胃腸科外科 藤枝市高柳２０３５ー１

山﨑クリニック 藤枝市志太２－１１－１２

ゆみ内科クリニック 藤枝市茶町３－３－３３

サニーメディカルクリニック藤枝市駅前２丁目１９番１５号

いたやクリニック 焼津市小土２７０－１４

島田サニーメディカルクリニック 島田市阿知ケ谷１２４－２

中山クリニック 焼津市下小田４２５番１号

本川根診療所 榛原郡川根本町千頭１１４７番地の１

おかにし内科糖尿病・甲状腺クリニック 島田市南原８５－８

だいちニューロンクリニック藤枝市下藪田７５－４

立花クリニック 焼津市五ケ堀之内７７９

追加 高木内科医院 牧之原市静波９００番地 指定要件を満たしているため

追加 おひさま在宅診療所 焼津市駅北２丁目１２－１７ベルモア１０３ 指定要件を満たしているため

削除 錦野クリニック 藤枝市青葉町２－１－４７ 指定要件を満たしていないため

削除 ゆきはな診療所 島田市大津通１９６５－６サンライズビル島田１０４ 指定要件を満たしていないため
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掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

３ 心筋梗塞等の心血管疾患【削除（１医療機関）】

＜心血管疾患の「急性期医療」を担う医療機関＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

削除 かわさきクリニック 焼津市越後島４９４番１ 指定要件を満たしていないため

削除 藤枝駅前クリニック 藤枝市駅前１丁目８番３－２０１号 指定要件を満たしていないため

削除 齋藤医院 島田市東町２２７－５ 指定要件を満たしていないため

削除 ながたクリニック 焼津市小柳津３４３－１ 指定要件を満たしていないため

削除 田沼脳神経クリニック 藤枝市田沼２丁目９番３３号 指定要件を満たしていないため

削除 たぐちクリニック 島田市日之出町４－８ 島田テクノビル１階 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

生活の場に

おける療養

支援

【在宅療養支援診療所届出医療機関】

患者家族の要請により、24 時間往診又は訪問看護を行う体制を確

保していること。

○

希望する患者に看取りを行う。 ○

急性期あるいは回復期、維持期の医療機関や介護保険事業者等と、

診療情報やリハビリテーションを含む治療計画を共有するなどし

て連携

○

動向 医療機関名 所在地 備考

島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

榛原総合病院 牧之原市細江２８８７－１

削除 コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１ 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

※救急医療 診療ガイドラインに準じた診療を実施 ○

心電図検査、血液生化学検査、心臓超音波検査、Ｘ線検査、CT 検査、

心臓カテーテル検査、機械的補助循環装置等必要な検査及び処置が

24 時間実施可能

○

心筋梗塞等の心血管疾患が疑われる患者について、専門的な診療を

行う医師が 24 時間対応可能
○

ＳＴ上昇型心筋梗塞の場合、冠動脈造影検査及び適応があれば PCIを
行い、来院後 90分以内の冠動脈再疎通が可能

○

慢性心不全の急性憎悪の場合、状態の安定化に必要な内科的治療が可能 ○

呼吸管理、疼痛管理等の全身管理や、ポンプ失調、心破裂等の合併症に

対する診療が可能
○
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４ 糖尿病【削除（１医療機関）】

＜糖尿病の「専門治療・急性増悪時治療」を担う医療機関＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

虚血性心疾患に対する冠動脈バイパス術や大動脈解離に対する大動脈

人工血管置換術等の外科的治療が可能又は外科的治療が可能な施設と

の連携を構築（自施設で実施可能又は実施可能な施設と連携）

○

電気的除細動、機械的補助循環装置、緊急ペーシングへの対応が可能 ○

運動耐容能などに基づいた運動処方により合併症を防ぎつつ、運動療法

のみならず多面的・包括的なリハビリテーションが実施可能
○

抑うつ状態等の対応が可能 ○

回復期又は在宅医療の医療機関と診療情報や治療計画を共有するなど

して連携し、またその一環として再発予防の定期的専門的検査を実施
○

動向 医療機関名 所在地 備考

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１

削除 島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５ 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

※専門治療・

急性合併症

治療

診療ガイドラインに準じた診療を実施 ○

75gOGTT、HbA1c、インスリン分泌能、合併症の検査等糖尿病の評

価に必要な検査が実施可能
○

食事療法、運動療法を実施するための設備を保有 ○

外来栄養食事指導や外来療養指導、糖尿病透析予防指導等の指導を行

える体制を整備
○

各専門職種のチームによる食事、運動、薬物療法等を組み合わせた教

育入院等の集中的治療（心理問題を含む）が実施可能
○

１型糖尿病に対する専門的な治療が可能 ○

糖尿病患者の妊娠に対応可能 ○

初期・安定期や慢性合併症の治療を行う医療機関と診療情報や治療計

画を共有するなどして連携
○

定期的に慢性合併症の検査を行うとともに、継続的な眼科受診、歯科

受診勧奨を実施
○

高齢者糖尿病の管理に関しては、在宅医療や訪問看護、介護サービス

等を行う事業者等との連携可能
○

糖尿病対策に関する会議や糖尿病性腎症重症化予防プログラム等、保

険者や関係団体等と連携した取組を実施
○

糖尿病昏睡等急性合併症の治療が 24時間実施可能 ○
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５ 肝疾患【削除（１医療機関）】

＜肝疾患の「専門治療」を担う医療機関＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

６ 精神疾患

（４）統合失調症【変更なし】

＜精神疾患の「統合失調症治療」を担う医療機関＞

動向 医療機関名 所在地 備考

島田市立総合医療センター 島田市野田１２００－５

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

コミュニティーホスピタル甲賀病院 焼津市大覚寺２丁目３０－１

削除 藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１ 指定要件を満たしていないため

区分 医療機関に求められる事項 対応

※専門治療 専門的な知識を持つ医師（日本肝臓学会や日本消化器病学会の専

門医等）による診断（活動期及び病期を含む）と治療方針の決定

が可能である

○

肝生検を含む専門的な検査とそれに基づく治療方針の決定が可能

である
○

肝炎患者の状態の応じた抗ウイルス療法を適切に選択及び実施

し、治療後もフォローアップが可能である
○

脂肪肝を含む代謝異常関連脂肪性肝疾患に対して、肝線維化の評価や

適切な薬物、食事、運動療法が可能である
○

食道静脈瘤等の肝硬変合併症への対応が可能である ○

難治例や高度肝障害例への対応が可能である ○

24 時間体制で肝不全への対応が可能である ○

肝がんの高危険群の同定と早期診断、専門的治療(肝切除、マイクロ
波凝固、エタノール注入、ラジオ波焼杓、肝動脈塞栓術等)が可能で
ある

○

専門職種による食事や運動等の日常生活の指導の実施が可能である ○

静岡県肝炎医療コーディネーターの配置が可能である ○

初期・安定期の治療を行う医療機関と診療情報や治療計画を共有する

などして連携している
○

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

焼津病院 焼津市策牛４８ ◎

藤枝駿府病院 藤枝市小石川町２－９－１８ ◎
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（５）うつ病・躁うつ病（双極性感情障害）、産後うつ病【変更なし】

＜精神疾患の「うつ病・躁うつ病、産後うつ病治療」を担う医療機関＞

（７）心的外傷後ストレス障害（PTSD)【削除（１医療機関）】

＜精神疾患の「依存症治療」を担う医療機関＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、難

治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎
県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関への

支援や難治性疾患等への対応

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００ ○△

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１ ○△

榛原総合病院 牧之原市細江２８８７－１ △

焼津病院 焼津市策牛４８ ○△◎

藤枝駿府病院 藤枝市小石川町２－９－１８ ○△◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応

診断、治療

が可能

○
うつ病・躁うつ病患者の状況に応じて適切な精神科医療を提供す

る

△ 産後うつ病患者の状況に応じて適切な精神科医療を提供する

動向 医療機関名 所在地 備考

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

削除 焼津病院 焼津市策牛４８ ◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応

区分 医療機関に求められる事項 対応

心的外傷後

ストレス

障害

心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）に関する診断及び治療が可能

・当該疾患に対応した専門的なプログラム（認知行動療法、ＥＭＤ

Ｒ等）を実施

○
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（８）高次脳機能障害【変更なし】

＜精神疾患の「高次脳機能障害治療」を担う医療機関＞

（９）摂食障害【変更なし】

＜精神疾患の「摂食障害治療」を担う医療機関＞

掲載する医療機関については、以下の全ての項目に対応可能な場合に掲載する。１項目で

も対応できない場合は、削除となる。

（ＰＴＳＤ） （上記、「心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）に関する診断及び

治療が可能」に○を付けた医療機関のみ回答）

地域連携拠点として以下の対応が可能

・精神症状悪化等の緊急時の対応体制及び多職種によるチームによ

る支援体制、医療・福祉関係機関等と連携した支援体制の確保

・県下全域拠点と連携した情報発信や多職種による研修の実施及び

地域精神科医療機関への相談支援や難治性疾患等への対応

○

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００ ◎

聖稜リハビリテーション病院 藤枝市宮原６７６－１ ◎

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１ ◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関へ

の支援や難治性疾患等への対応

動向 医療機関名 所在地 備考

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

藤枝駿府病院 藤枝市小石川町２－９－１８ ◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応

区分 医療機関に求められる事項 対応

摂食障害

※神経性や

せ症、神経

摂食障害に関する診断及び治療が可能

・当該疾患に対応した専門的なプログラム(認知行動療法、家族教

室、心理教育等)を実施

○
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（10）てんかん【変更なし】

＜精神疾患の「てんかん治療」を担う医療機関＞

（11）自殺対策【変更なし】

＜精神疾患の「自殺未遂治療」を担う医療機関＞

（12）児童・思春期精神疾患【変更なし】

＜精神疾患の「児童・思春期精神疾患治療」を担う医療機関＞

性過食症等

のこと

（上記、「摂食障害に関する診断及び治療が可能」に○を付けた医

療機関のみ回答）

地域連携拠点として以下の対応が可能

・精神症状悪化等の緊急時の対応体制及び多職種によるチームによ

る支援体制、医療・福祉関係機関等と連携した支援体制の確保

・県下全域拠点と連携した情報発信や多職種による研修の実施及び

地域精神科医療機関への相談支援や難治性疾患等への対応

○

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

焼津病院 焼津市策牛４８ ◎

藤枝駿府病院 藤枝市小石川町２－９－１８ ◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００ ◎

県下全域拠点 ☆
県下全域の拠点として情報発信、人材育成、地域連携拠点の支援、

難治性疾患等への対応

地域連携拠点

(圏域拠点)
◎

県下全域拠点と連携した情報発信、研修の実施及び地域医療機関

への支援や難治性疾患等への対応
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10 周産期【追加（２医療機関）・削除（２医療機関）】

＜周産期医療の「正常分娩」を担う医療機関＞

動向 医療機関名 所在地 備考

焼津市立総合病院 焼津市道原１０００

藤枝市立総合病院 藤枝市駿河台４－１－１１

しのはら産科婦人科医院 島田市岸町６５８－１

焼津バースクリニック 焼津市小屋敷２１４－１

いしかわレディースクリニック 藤枝市平島７０－１

アイ・レディースクリニック 焼津市坂本４５７
R8.1.20

分娩取止め

追加 そら助産院 焼津市中根新田１１３７－１

追加 まるの輪助産院
藤枝市岡部町三輪９０５

グリーンハイツ１０１
出張のみ

削除 鈴木レディースクリニック 藤枝市大洲４－７－１５

削除 繭のいえ助産院 焼津市小屋敷２１４－１
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正常分娩を担う助産所の開設について

以下の正常分娩を担う助産所の開設について、報告する。

機関名 そら助産院 まるの輪助産院

開設

年月日
令和７年 10 月３日

令和７年３月３日

（令和７年９月９日変更）

開設場所 焼津市中根新田 藤枝市岡部町三輪

病床数 ２床 出張のみ

補足

令和７年 10月３日、焼津市立総

合病院及び焼津バースクリニ

ックと連携して、正常分娩を担

う助産所として開設する。

令和７年９月９日から、焼津市

立総合病院及びレディースク

リニック古川（静岡市）と連携

して、出張による正常分娩取扱

いを開始する。
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正常分娩を担う診療所の分娩取止め及び病床の廃止について

以下の診療所の病床廃止について、報告する。

機関名 鈴木レディースクリニック アイ・レディースクリニック

開設許可

年月日
平成４年３月７日 平成 12 年１月１日

病床数
【一般病床】 【一般病床】

13床 → ０床

【一般病床】 【一般病床】

10床 → ０床

変更日 令和７年 10 月 28 日 令和８年１月 20 日

病床削減の

理由

分娩取止めに伴い、全床返還する。 分娩取止めに伴い、全床返還する。
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病床の削減について

以下の診療所の病床削減について、報告する。

機関名 錦野クリニック

開設許可

年月日
平成 30 年５月 24 日

病床数
【一般病床】 【一般病床】

14床 → 11床

変更日 令和７年８月１日

病床削減の

理由

入院患者の減少のため、一般病床 14 床から 11 床とし、３床を

返還する。
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静岡県医師数等調査の結果について

１ 調査要旨

静岡県医療対策協議会の提言に基づき 、 定期的に県内の医師の地域別、 診療科別の勤

務状況を把握するこ と により 、 効果的な医師確保対策を 実施するため、 県内の公的病院

等を対象に、 医師数等の調査（ 年２ 回） を実施し ている。

なお、 結果については、 県医療対策協議会において公表し ている。

２ 調査方法

（ 1） 対 象

公的病院等 55 病院

（ 2） 調査項目（ 令和７ 年４ 月１ 日時点の調査）

（ 3） 医師不足数の算出

病院別・ 診療科別の職員定数等から 常勤医師数等（ 常勤医、 専攻医） を引き、 合計し

た数

※常勤医師数等が定数を上回る場合は不足０

区 分 内 容 備 考

診療科情報
診療科分類、 職員定数等、

休廃止状況

○職員定数等
・ 条例で定数を定めている場合

その定数を診療科ごと に記載
・ 上記以外

最低限必要な医師数を記載
○口腔外科

歯科医師と の領域の重複を 避けるため、 職員
定数、 現員医師数と も 調査結果から 除外

勤務医
個別情報

診療科、 雇用形態、
指導医資格、 専門医資格、

退職予定

臨床研修医は対象外
○雇用形態

常勤・ 非常勤のほか、 雇用・ 非雇用を区別

専攻医の
受入状況

専攻医の受入可能数、
今後の見込み、 受入条件
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３ 令和７ 年４ 月の調査結果

（ 1） 概 要

○職員定数 4, 279 人

○常勤医師数等（ 臨床研修を除く ） 3, 892 人（ う ち専攻医（ 常勤） は 702 人）

○実質的な不足数 762 人（ 充足率 82. 2％）
（ 単位： 人）

※１ …当時の調査対象は 48 病院であり 、 非常勤の扱いも 異なるため、 単純比較は出来ない。

※２ …病院別・ 診療科別の職員定数を満たさ ない医師数を積み上げた、 実質的な不足数である。

【 参考： 経年表（ 各年４ 月１ 日時点）】

区 分 R7. 4. 1
H26. 4. 1※1

( 配置開始)

R6. 4. 1

( １ 年前)

R6. 10. 1

( 半年前)

11 年

変化※1 1 年変化 半年変化

職員定数（ Ａ ） 4, 279 3, 309 4, 250 4, 260 970 29 19

常 勤 医 師 数 等

（ Ｂ ）
3, 892 2, 991 3, 898 3, 840 901 ▲ 6 52

常勤医 3, 190 2, 465 3, 215 3, 124 725 ▲ 25 66

専攻医（ 常勤） 702 526 683 716 176 19 ▲ 14

非常勤 1, 419 995 1, 364 1, 436 424 55 ▲ 17

不足数※２ （ Ｃ ） 762 511 659 730 251 103 32

充足率（ Ｄ ＝１ －Ｃ /Ａ ） 82. 2% 84. 6% 84. 1% 82. 7% ▲2. 37pp ▲1. 87pp ▲0. 47pp

区分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

職員

定数
2, 991 3, 161 3, 205 3, 309 3, 493 3, 569 3, 632 3, 664

常勤

医師数
2, 753 2, 829 2, 884 2, 991 3, 167 3, 191 3, 209 3, 279

不足数 455 501 526 511 574 521 599 615

区分 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R7-H23

職員

定数
3, 753 3, 958 4, 142 4, 187 4, 205 4, 250 4, 279 1, 288

常勤

医師数
3, 450 3, 486 3, 670 3, 701 3, 814 3, 898 3, 892 1, 139

不足数 649 702 701 754 670 668 762 307
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（ 2） 診療科別の状況
（ 単位： 人）

※ 調査対象は 48 病院であり 、 非常勤の扱いも 異なるため、 単純比較は出来ない

診療科

R7.4.1 現在 H26.4.1 現在※ R6.4.1 現在 R6.10.1 現在 11 年変化 1 年変化 半年変化

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤

医
師
数
等

不
足

内科 1,338 1,236 249 1038 924 179 1,329 1,230 208 1,341 1,214 233 300 312 70 9 6 41 ▲ 3 22 16

皮膚科 89 80 17 66 64 9 88 83 13 87 82 13 23 16 8 1 ▲ 3 4 2 ▲ 2 4

小児科 265 254 30 252 227 28 271 261 28 268 255 27 13 27 2 ▲ 6 ▲ 7 2 ▲ 3 ▲ 1 3

精神科 144 126 34 77 64 16 151 140 29 151 135 29 67 62 18 ▲ 7 ▲ 14 5 ▲ 7 ▲ 9 5

外科 585 562 63 445 467 29 571 548 58 583 542 76 140 95 34 14 14 5 2 20 ▲ 13

泌尿器科 146 137 18 115 95 21 144 129 19 143 130 19 31 42 ▲ 3 2 8 ▲ 1 3 7 ▲ 1

脳神経外科 152 122 31 139 115 27 145 124 27 145 125 25 13 7 4 7 ▲ 2 4 7 ▲ 3 6

整形外科 309 303 30 246 234 22 308 298 28 305 297 27 63 69 8 1 5 2 4 6 3

形成外科 76 75 9 46 51 3 75 79 7 75 78 8 30 24 6 1 ▲ 4 2 1 ▲ 3 1

眼科 104 92 19 80 56 24 101 90 19 103 93 20 24 36 ▲ 5 3 2 0 1 ▲ 1 ▲ 1

耳鼻いんこう科 116 113 17 97 89 12 115 106 17 116 103 18 19 24 5 1 7 0 0 10 ▲ 1

産婦人科 205 180 35 195 160 41 207 183 33 206 183 33 10 20 ▲ 6 ▲ 2 ▲ 3 2 ▲ 1 ▲ 3 2

リハビリ科 70 52 26 39 31 10 71 64 16 72 60 18 31 21 16 ▲ 1 ▲ 12 10 ▲ 2 ▲ 8 8

放射線科 146 126 39 107 89 21 139 124 32 138 119 42 39 37 18 7 2 7 8 7 ▲ 3

麻酔科 215 171 56 165 145 25 220 169 59 216 166 57 50 26 31 ▲ 5 2 ▲ 3 ▲ 1 5 ▲ 1

病理診断科 67 55 18 44 42 3 62 51 15 62 42 24 23 13 15 5 4 3 5 13 ▲ 6

臨床検査科 19 16 4 14 14 2 21 15 6 21 20 6 5 2 2 ▲ 2 1 ▲ 2 ▲ 2 ▲ 4 ▲ 2

救急科 112 85 31 65 48 18 111 93 27 109 85 28 47 37 13 1 ▲ 8 4 3 0 3

総合診療科※2 28 26 7 28 25 7 28 23 9 28 26 7 0 1 0 0 3 ▲ 2

その他 93 81 29 79 76 21 93 86 20 91 88 18 14 5 8 0 ▲ 5 9 2 ▲ 7 11

合計 4,279 3,892 762 3,309 2,991 511 4,250 3,898 668 4,260 3,840 730 970 901 251 29 ▲ 6 94 19 52 32
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（ 3） 地域別圏域別の状況
（ 単位： 人）

※調査対象は 48 病院であり 、 非常勤の扱いも 異なるため、 単純比較は出来ない。

圏域

R7.4.1 現在 H26.4.1 現在※ R6.4.1 現在 R6.10.1 現在 11 年変化 1 年変化 半年変化

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

定
数
等

常
勤
医
師
数
等

不
足

東部

賀茂 51 31 20 37 28 11 49 32 18 49 32 18 14 3 9 2 ▲ 1 2 2 ▲ 1 2

熱海伊東 129 98 35 42 27 15 131 95 38 133 91 43 87 71 20 ▲ 2 3 ▲ 3 ▲ 4 7 ▲ 8

駿東田方 771 684 123 529 514 68 769 681 119 766 677 132 242 170 55 2 3 4 5 7 ▲ 9

富士 221 193 40 146 145 2 215 184 41 214 184 40 75 48 38 6 9 ▲ 1 7 9 0

小計 1,172 1,006 218 754 714 96 1,164 992 216 1,162 984 233 418 292 122 8 14 2 10 22 ▲ 15

中部

静岡 1,091 946 214 852 731 161 1,086 947 159 1,079 937 166 239 215 53 5 ▲ 1 55 12 9 48

志太榛原 514 374 164 372 273 106 513 391 155 515 382 161 142 101 58 1 ▲ 17 9 ▲ 1 ▲ 8 3

小計 1,605 1,320 378 1,224 1,004 267 1,599 1,338 314 1,594 1,319 327 381 316 111 6 ▲ 18 64 11 1 51

西部

中東遠 318 303 19 264 259 12 312 310 11 337 307 36 54 44 7 6 ▲ 7 8 ▲ 19 ▲ 4 ▲ 17

西部 1,184 1,263 147 1067 1014 136 1,175 1,258 127 1,167 1,230 134 117 249 11 9 5 20 17 33 13

小計 1,502 1,566 166 1,331 1,273 148 1,487 1,568 138 1,504 1,537 170 171 293 18 15 ▲ 2 28 ▲ 2 29 ▲ 4

合計 4,279 3,892 762 3309 2991 511 4,250 3,898 668 4,260 3,840 730 970 901 251 29 ▲ 6 94 19 52 32
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令和７年度外来機能報告の集計結果の状況（概要）

１ 要旨

○患者の医療機関選択に当たり、外来機能の情報が十分得られず、また、患者にいわゆる大病

院志向がある中、一部の医療機関に外来患者が集中し、患者の待ち時間や勤務医の外来負担

等の課題が生じている。

○そのため、厚生労働省では外来機能報告制度を創設し、令和４年度から実施している。

２ 外来機能報告の概要

(1) 対象医療機関

病院、有床診療所、無床診療所（無床については報告意向のある診療所のみ）

(2) 制度概要

地域の医療機関の外来機能の明確化・連携に向けて、データに基づく議論を地域で進める

ため、医療機関による外来医療の実施報告（外来機能報告）を実施。

外来機能報告に基づき、協議の場（地域医療構想調整会議）において、紹介受診重点外来

を地域で基幹的に担う医療機関として、「紹介受診重点医療機関」を決定する。

＜紹介受診重点外来のイメージ＞

〇医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来 （悪性腫瘍手術の前後の外来 など）

〇高額等の医療機器・設備を必要とする外来 （外来化学療法、外来放射線治療 など）

〇特定の領域に特化した機能を有する外来 （紹介患者に対する外来 など）

３ 紹介受診重点外来に関する基準
○初診基準：40％以上（初診の外来件数のうち「紹介受診重点外来」の件数の占める割合）
○再診基準：25％以上（再診の外来件数のうち「紹介受診重点外来」の件数の占める割合）
上記基準を満たさない場合であっても、紹介率50%以上かつ逆紹介率40%以上を参考の水準
とする。

４ 令和７年度報告内容（かっこ内は昨年度報告）

５ 紹介受診重点医療機関（令和７年３月１日公表時点）
24医療機関（うち、病院23機関）

＜構想区域ごとの内訳＞

区 分

１ ２ ３ ４

合計基準：〇
意向：〇

基準：〇
意向：×

基準：×
意向：〇

基準：×
意向：×

病院 19(18) ５(４) ４(６) 110(111) 138(139)

有床診療所 ０(０) ２(３) ０(０) 123(134) 125(137)

無床診療所 １(１) ０(０) ０(０) ０(２) １(３)

合計 20(19) ７(７) ４(６) 233(247) 264(279)

構想区域 賀茂 熱海伊東 駿東田方 富士 静岡 志太榛原 中東遠 西部

医療機関数 ０ １ ２ １ ７ ３ ２ ８
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令和7年度　外来機能報告の集計結果の状況

構想区域 機関種別
①

基準：〇
意向：〇

②
基準：〇
意向：×

③
基準：×
意向：〇

④
基準：×
意向：×

合計

病院 19 5 4 110 138

有床診療所 0 2 0 123 125

無床診療所 1 0 0 0 1

計 20 7 4 233 264

病院 0 0 0 6 6

有床診療所 0 1 0 2 3

無床診療所 0 0 0 0 0

計 0 1 0 8 9

病院 0 0 1 5 6

有床診療所 0 0 0 4 4

無床診療所 0 0 0 0 0

計 0 0 1 9 10

病院 2 3 0 36 41

有床診療所 0 1 0 32 33

無床診療所 0 0 0 0 0

計 2 4 0 68 74

病院 1 2 0 9 12

有床診療所 0 0 0 18 18

無床診療所 0 0 0 0 0

計 1 2 0 27 30

病院 4 0 3 15 22

有床診療所 0 0 0 18 18

無床診療所 0 0 0 0 0

計 4 0 3 33 40

病院 3 0 0 8 11

有床診療所 0 0 0 10 10

無床診療所 0 0 0 0 0

計 3 0 0 18 21

病院 2 0 0 12 14

有床診療所 0 0 0 13 13

無床診療所 0 0 0 0 0

計 2 0 0 25 27

病院 7 0 0 19 26

有床診療所 0 0 0 26 26

無床診療所 1 0 0 0 1

計 8 0 0 45 53

県全体

賀茂

熱海伊東

駿東田方

富士

静岡

志太榛原

中東遠

西部
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分類 構想区域 市区町村名称 医療機関コード 医療機関施設名 医療機関種別
紹介受診重
点医療機関

(47)意向

(4) 初診外
来患者のう
ち医療資源
を重点的に
活用する患
者割合 1年
間

(11) 再診
外来患者の
うち医療資
源を重点的
に活用する
患者割合 1
年間

①基準【患
者割合】合
致
※40％、
25％

(51) 紹介
率 (年間)

(52) 逆紹
介率 （年
間）

②参考水準
【紹介率】合
致
※50％、
40％

地域医療
支援病院

備考

1・基準〇・意向〇 志太榛原 島田市 2215460078 島田市立総合医療センター 病院
〇 〇

66.6 33.2
〇

79.3 112.7
〇 〇

焼津市 2215160058 焼津市立総合病院 病院
〇 〇

58.5 29.7
〇

67.2 87.7
〇 〇

藤枝市 2215310554 藤枝市立総合病院 病院
〇 〇

77.5 32.4
〇

71.6 111.6
〇 〇

駿東田方 清水町 2219710015 独立行政法人国立病院機構静岡医療センター 病院
〇 〇

83.2 28.9
〇

74.5 67.4
〇 〇

長泉町 2211310202 静岡県立静岡がんセンター 病院
〇 〇

83 44.1
〇

93.6 122.7
〇

西部 浜松市中央区 2217110465 浜松医療センター 病院
〇 〇

73.5 33.6
〇

82.4 110.9
〇 〇

2217110861 社会福祉法人聖隷福祉事業団総合病院聖隷浜松病院 病院
〇 〇

72.2 31.3
〇

68 67.6
〇 〇

2217110069 JA静岡厚生連遠州病院 病院
〇 〇

57.4 25.2
〇

81.3 67.4
〇 〇 （R6）3・基準×・意向〇　→　（R7)1・基準〇・意向〇

2219610488 浜松医科大学医学部附属病院 病院
〇 〇

73.3 27.2
〇

77.8 75.9
〇

2217110440 独立行政法人労働者健康安全機構 浜松労災病院 病院
〇 〇

78.1 31.3
〇

71.3 61.8
〇 〇

2217160205 社会福祉法人 聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷三方原病院 病院
〇 〇

70.4 30.9
〇

85.2 116.2
〇 〇

浜松市浜名区 2217110051 浜松赤十字病院 病院
〇 〇

75.1 29.9
〇

73.4 91.7
〇 〇

静岡 静岡市葵区 2214211332 静岡市立静岡病院 病院
〇 〇

85 37.9
〇

91.8 166.1
〇 〇

2214160075 静岡赤十字病院 病院
〇 〇

75.6 30.1
〇

89.6 145
〇 〇

2214210771 静岡県立総合病院 病院
〇 〇

79.7 34.5
〇

93.6 183.6
〇 〇

静岡市駿河区 2214160042 静岡済生会総合病院 病院
〇 〇

67 28.4
〇

81.7 116.9
〇 〇

中東遠 磐田市 2216710067 磐田市立総合病院 病院
〇 〇

68.5 33.8
〇

85.5 106.3
〇 〇

掛川市 2217410089 掛川市･袋井市病院企業団立中東遠総合医療センター 病院
〇 〇

49.2 30.8
〇

88.4 105.3
〇 〇

富士 富士市 2212310094 富士市立中央病院 病院
〇 〇

75.3 29.2
〇

97.6 85.2
〇 〇

西部 浜松市浜名区 2218310346 浜松ＰＥＴ診断センター 無床診療所
〇 〇

100 75.2
〇

100 96
〇

2・基準〇・意向× 駿東田方 沼津市 2211110412 医療法人社団親和会 西島病院 病院 86.9 30.3
〇

30.8 18.2

三島市 2210610180 独立行政法人 地域医療機能推進機構 三島総合病院 病院 47.9 32.1
〇

77 47.1
〇 （R6）4・対象外　→　（R７）2・基準〇・意向×

清水町 2211310129 医療法人社団宏和会 岡村記念病院 病院 81 38
〇

49.9 261.7

富士 富士市 2212310078 聖隷富士病院 病院 44.5 38.1
〇

57.5 36

2212310409 医療法人社団秀峰会 川村病院 病院 46.9 33.9
〇

32.3 17.1

賀茂 下田市 2210210262 のぞみ記念 下田循環器・腎臓クリニック 有床診療所 63.5 73.9
〇

0 0

駿東田方 沼津市 2211110289 医療法人社団弘仁勝和会 沼津勝和クリニック 有床診療所 42.3 86.3
〇

0 0

3・基準×・意向〇 静岡 静岡市葵区 2214210235 しずおか整形外科病院 病院
〇

52.4 19.7 33.7 34.6
（R6）4・対象外　→　（R7）3・基準×・意向〇

2219810096 独立行政法人国立病院機構静岡てんかん・神経医療センター 病院
〇 〇

90.8 18.4 92.5 249.1
〇

2214210789 静岡県立こども病院 病院
〇 〇

32.5 21 87.9 46.3
〇 〇

熱海伊東 伊東市 2210410276 伊東市民病院 病院
〇 〇

67.2 18.1 74 104.7
〇 〇

※沼津市立については、R６年の段階で紹介受診重点医療機関辞退

※静岡市立清水病院については、現在紹介受診重点医療機関であるが、意向なし

※しずおか整形外科病院については、意向ありを確認済み
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１回目の協議の場（今回） ２回目の協議の場（6月頃）

◆紹介受診重点外来の基準：初診基準：40％以上（初診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）
かつ

             再診基準：25％以上（再診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）

◆参考水準：紹介率50%以上かつ逆紹介率40%以上

(※1)基準の達成に向けたスケジュール等を書面又は口頭で説明を求め、その内容を公表する。
(※2)１回目の協議の場での説明が間に合わない場合、２回目の協議の場での説明でも可能。
(※3)意向を有する理由等の意見を聴取。書面での提出も可能。

報告対象

基準○

基準×

意向×

意向○

意向×

紹介受診重点医療機関となることを確認

紹介受診重点医療機関とならないことを確認

医療機関による説明(※1)を
実施(※2)し、紹介受診重点
医療機関となることを確認

対象外

参考水準○

参考水準×

意向○

医療機関から意見等を聴取し、
再協議

再協議

医療機関による説明(※1)を実施
し、紹介受診重点医療機関とな
ることを確認

医療機関から意見等を聴取
し(※3)、紹介受診重点医療
機関となる・ならないを協
議 対象外

再協議認められない場合

認められない場合

認められない場合

なる場合

ならない場合
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かかりつけ医機能報告制度の開始について

１ 要旨

○令和７年度から、医療法に基づく「かかりつけ医機能報告制度」が新たに開始

○医療機関が「かかりつけ医機能（１号・２号）」について報告し、その内容が公表され

るほか、医療計画等にも活用される制度（例年実施）

○今後は、報告内容を踏まえて地域で協議を行い、在宅医療や時間外診療など不足する

機能について、地域の医療機関や市町村等が連携しながら、必要な方策を検討・推進

２ 制度概要

３ 機能の概要

４ 協議の場

○地域医療構想調整会議の場を活用することが可能とされているが、今後調整

区 分 内 容

背 景

今後、複数の慢性疾患や医療と介護の複合ニーズを有することが多い高

齢者の更なる増加と生産年齢人口の急減が見込まれる中、地域によって

大きく異なる人口構造の変化に対応して、「治す医療」から「治し、支え

る医療」を実現していくことが重要

目 的

○地域において必要とされるかかりつけ医機能の充実強化を図り、国民

の医療機関の選択に資する情報を提供することを通じて、国民・患者

にとって医療サービスの向上につなげることを目指す

○その上で、必要なときに迅速に必要な医療を受けられるフリーアクセ

スの考え方のもとで、国民・患者がそのニーズに応じてかかりつけ医

機能を有する医療機関を適切に選択できるための情報提供を強化し、

地域の実情に応じて、各医療機関が機能や専門性に応じて連携しつつ、

自らが担うかかりつけ医機能の内容を強化することで、地域において

必要なかかりつけ医機能を確保する

調 査 時 点 令和８年１月１日時点（例年調査、今後の時点は未定）

対 象 機 関 病院、診療所（特定機能病院を除く）

調査方法等 Ｇ－ＭＩＳを通じて報告、医療情報ネット（ナビイ）にて公表

区 分 内 容 備 考

１号機能

日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

・厚労省が定める 17 診療領域の一次診療対応

・外来患者数の多い 40 疾患程度の対応 ほか

・実施できれば該当

・報告内容を院内掲示

２号機能

地域医療提供体制における連携・支援機能

・自院や連携先による時間外体制確保状況

・後方支援病床の確保、退院時の地域連携体制

・訪問診療、往診、在宅看護との連携 ほか

・実績ありが要件

・報告内容を院内掲示
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１ 令和８年度基金事業予算（案） （単位：千円）

２ 令和８年度基金事業提案（医療分）の反映状況

令和８年度地域医療介護総合確保基金（医療分）事業について

区 分
R7 当初予算

Ａ

R8 当初予算(案)

Ｂ

差 引

Ｂ－Ａ

① 地域医療構想の達成に向けた

医療機関の施設又は設備の整備
432,236 303,607 △128,629

①－２ 病床機能再編支援 716,000 549,000 △167,000

② 居宅等における医療の提供 443,929 360,661 △83,268

④ 医療従事者の確保 2,197,394 2,128,215 △69,179

⑥ 勤務医の労働時間短縮に向けた

体制の整備
2,236,649 1,940,000 △296,649

計 6,026,208 5,281,483 △744,725

区 分 提案件数 反映件数 備考（反映内容）

Ⅰ：地域医療構想の達成 3 2

(1)医療提供体制の改革等 3 2 ③メニュー追加:1、④継続:1

(2)その他「病床の機能分化・連携」等 0 0

Ⅱ：在宅医療の推進 9 7

(1)在宅医療を支える体制整備等 6 4 ④継続:4

(2)在宅医療（歯科）の推進等 1 1 ③メニュー追加:1

(3)在宅医療（薬剤）の推進等 2 2 ④継続:2

Ⅳ：医療従事者の確保・養成 10 9

(1)医師の地域偏在対策等 3 2 ②拡充:1、④継続:1

(2)診療科の偏在対策等 0 0

(3)女性医療従事者支援等 1 1 ②拡充:1

(4)看護職員等の確保等 5 5 ②拡充:1、④継続:4

(5)医療従事者の勤務環境改善等 1 1 ④継続:1

(6)その他「医療従事者等の確保・養成」等 0 0

計 22 18

提案反映状況

①新規事業化 0 ③継続事業へのメニュー追加 2

②継続事業の拡充実施 3 ④継続事業実施 13

計 18

○関係団体等から 22 件の提案があり、提案趣旨を踏まえ 18 件の内容を事業に反映予定
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３ 事業提案を反映した主な事業

○歯科医療提供体制整備事業費【区分：Ⅱ(2)】

○歯科医療提供体制整備事業費【区分：Ⅰ(1)】

○看護職員確保・質向上対策事業費助成【区分：Ⅳ(4)】

提

案

提案団体 静岡県歯科医師会

提案内容

概 要

静岡県歯科医療従事者バンクのシステム改修

・求人情報の更新通知機能がないほか、求職者との連絡調整、面接日程の設定方

法が電話やメール中心で、求人、求職双方の利用率向上の妨げとなっている。

・ＵＩ／ＵＸ改善や、面接調整機能の改修を図り、省力化と利便性向上を両立さ

せるための機能追加を提案する。

事

業

反

映

反映内容

概 要

【継続事業へのメニュー追加】

・新着情報のプッシュ通知機能を追加

（職員がエクセルで作成した業務効率化ツールを提供するなど予算外でも対応）

所 管 課 医療政策課（医療企画班） 予算額（基金） 2,046 千円

提

案

提案団体 静岡県歯科医師会

提案内容

概 要

県内６病院で実施した地域口腔管理推進整備事業の総括

・地域医療支援病院のうち、歯科が設置されていなかった６病院において、病院

と地域歯科医師会等との連携体制を構築するための研修会等を実施してきた。

・各地域の事業成果や、経年的な状況及び新たな課題等を含めて本事業の「総括

事業」を行なうことが必要である。

事

業

反

映

反映内容

概 要

【継続事業へのメニュー追加】

・総括事業を実施

所 管 課 医療政策課（医療企画班） 予算額（基金） 440 千円

提

案

提案団体 静岡県看護協会

提案内容

概 要

専門・認定看護師の資格を有するプラチナナースの活用促進

・医療の高度化等に対応する専門看護師、認定看護師の増加率は低下、分野によ

っては数が減少してきている。

・プラチナナースが資格更新に必要な実務経験を積む機会を提供する。

・専門・認定看護師が所属していない施設への派遣事業等を行う。

事

業

反

映

反映内容

概 要

【継続事業の拡充実施】

・提案趣旨を踏まえ、具体化に向けて検討するため、まずは実態調査を実施

所 管 課 地域医療課（看護師確保班） 予算額（基金） 300 千円

－80－



令和８年度　地域医療介護総合確保基金(医療分)　事業提案及び反映状況（継続提案等）

※区分Ⅰ：病床機能分化・連携推進、Ⅱ：在宅医療推進、Ⅳ：医療従事者等確保 （単位：千円）

No. 区分 提案団体 提案項目 提案事業内容 基金事業名（予定） Ｒ７計画（予定）
基金充当額

担当課

1
Ⅰ
(1)

ふじのくにねっと事務局
（地方独立行政法人静岡
県立病院機構　静岡県立
総合病院）

施設整備

地域における医療連携を進めるため、
病病/病診間の医療情報の共有を行っ
ている「ふじのくにねっと」の機器整備に
要する費用への助成を継続

地域医療連携推進
事業費助成

38,800 
○医療政策課
（医療企画班）

2
Ⅱ
(3)

県薬剤師会
研修会
開催等

地域住民の健康をサポートし、在宅医
療、地域包括ケアを支える薬剤師を養
成・確保し、地域包括ケアシステムの体
制を強化

3
Ⅱ
(3)

県薬剤師会
協議会
設置等

薬局、訪問看護ステーション等多職種間
で在庫情報の共有等による連携を強化
し、地域における適正な医療資源を確
保し、在宅医療の体制を強化

4
Ⅳ
(4)

県薬剤師会
研修会
開催等

薬剤師の確保や地域偏在の解消を図る
ため、薬学部学生に対する職場体験機
会の提供、県内の小学生・中学生等に
対して、薬剤師の仕事紹介や実務体験
機会を提供

5
Ⅳ
(4)

県病院薬剤師会
研修会
開催等

病院薬剤師偏在指標は0.66（全国40位）
であることを踏まえ、へき地等での薬学
生就業体験において病院薬剤師体験を
実施

6
Ⅳ
(4)

県病院薬剤師会
研修会
開催等

離職防止や資質向上を目指し、新採用
職員、若手病院薬剤師、管理職など各
フェーズに応じた研修を実施

薬剤師確保総合対
策事業費

600 
○薬事課
（薬事企画班）

7
Ⅳ
(4)

県病院薬剤師会
業界

研修会
開催等

全国の薬学生に向け、静岡県病院合同
業界研究会（オンライン）による病院の
求職活動の強化、薬学生の就職活動支
援を実施

薬剤師確保総合対
策事業費

2,500
○薬事課
（薬事企画班）

8
Ⅳ
(3)

浜松医科大学 拠点運営
女性医師支援センターの管理運営を継
続するほか、若手医師とロールモデルと
なる医師との意見交換会等を実施

女性医師支援セン
ター事業

20,000 
○地域医療課
（医師確保班）

9
Ⅳ
(1)

県医師会
研修会
開催等

若手医師確保のため、臨床研修医が一
堂に会する「Welcome Seminar」や、キャ
リアパス支援事業「屋根瓦塾 in 
Shizuoka」等を開催

臨床研修医定着促
進事業

6,200 
○地域医療課
（医師確保班）

10
Ⅳ
(1)

県医師会
マッチン
グ支援

定年後の医師などの活躍促進を目的と
して、医師の就労相談・支援窓口を設置
し、県内就業等を支援する「静岡県医師
バンク」の運営及び運用システムの改善
を実施

静岡県ドクターバンク
運営事業

15,550 
○地域医療課
（医師確保班）

11
Ⅳ
(5)

県医師会
研修会
開催等

医師の働き方改革を推進するための医
療クラークの教育体制整備に向けた研
修会、女性医師就労支援に向けた講演
会等の開催

○医師・看護師事務
作業補助者教育体
制整備事業費
○女性医師就労支
援事業費

4,590 
○地域医療課
（医師確保班）

12
Ⅱ
(1)

県医師会 拠点運営

地域包括ケアシステムの整備に向け、
在宅医療・介護連携のためのネットワー
ク形成の拠点となる「シズケアサポート
センター」の運営を継続

在宅医療・介護連携
推進事業費

30,000 

○福祉長寿政
策課
（地域包括ケア
推進室）

13
Ⅱ
(1)

県医師会 助成

地域包括ケアシステムの深化に向け、
シズケア＊かけはしを普及・活用し、地
域づくりに取り組む郡市医師会、関係団
体等を支援

シズケア＊かけはし
地域づくり推進事業

15,300 

○福祉長寿政
策課
（地域包括ケア
推進室）

14
Ⅱ
(1)

県医師会
研修会
開催等

認知症の方に対して切れ目のない支援
体制を構築するため、認知症サポート医
リーダー研修等を実施

（介護分で計上） 2,300 

○福祉長寿政
策課
（地域包括ケア
推進室）

15
Ⅱ
(1)

県医師会
研修会
開催等

かかりつけ医を対象とした地域リハビリ
テーション基礎研修の実施や、かかりつ
け医への支援、市町・地域包括支援セ
ンターとの連携づくりの協力を行う「サ
ポート医」を養成

地域リハビリテーショ
ン強化推進事業

1,687 

○福祉長寿政
策課
（地域包括ケア
推進室）

かかりつけ薬剤師・
薬局普及促進事業

8,950

実施段階で0
反映を調整0

○薬事課
（薬事企画班）

薬剤師確保総合対
策事業費

1,300

実施段階で0
反映を調整0

○薬事課
（薬事企画班）

－81－


