
令和８年度 第１回静岡県へき地医療支援計画推進会議 次第

令和８年７月１４日（火） 午後６時～

会場：静岡県庁健康福祉部第１会議室

（Web 併用にて開催）

１ 開会

２ 協議事項

（１）会長の選任(資料１)

（２）第９次静岡県保健医療計画の中間見直しについて(資料２)

（３）へき地医療拠点病院の指定について

（一般財団法人芙蓉協会 聖隷沼津病院）(資料３)

３ 報告事項

（１）へき地医療支援事業実施状況について(資料４)

（２）へき地の医療機関への看護師等の派遣について（資料５）

（３）離島・へき地における看護師の特定行為研修推進モデル事業について（資料６）

（４）令和８年度における診療所の承継・開業支援について（資料７）

４ 閉会



静岡県へき地医療支援計画推進会議 委員名簿

※敬称略

任 期：令和10年３月31日まで

区 分 所属 職名
氏 名

（○：新任）
出 欠

県医師会 静岡県医師会 理事 ○竹内 浩視 現地出席

郡市医師会 磐周医師会 顧問 鈴木 勝之 Web 出席

へき地医療
拠点病院等

県立総合病院 副院長 岸本 寛史 Web 出席

県立総合病院 乳腺外科 医師 ○粂田 瞳子 Web 出席

浜松市国民健康保険佐久間病院 病院長 三枝 智宏 Web 出席

天竜病院 院長 ○中村 祐太郎 Web 出席

西伊豆健育会病院 院長 仲田 和正 Web出席

伊豆今井浜病院 副院長 ○杉 山 徹 Web出席

社会医療法人青虎会 会長
（フジ虎ノ門整形外科病院）

土田 博和 Web出席

NTT東日本伊豆病院 病院長 安 田 秀 Web出席

コミュニティーホスピタル甲賀病院 院長 甲賀 啓介 Web出席

JCHO清水さくら病院 院長 森 典 子 Web出席

伊東市民病院 管理者 川合 耕治 Web出席

熱海所記念病院 院長 金 井 洋 Web出席

市 町

南伊豆町健康増進課 課長 宮本 利江 Web出席

浜松市保健所長 板 倉 称 欠 席

県 賀茂保健所長 本間 善之 Web出席



静岡県へき地医療支援機構設置要綱

（目的）

第１条 静岡県における広域的なへき地医療支援事業の企画・調整等を行い、へき地

医療対策に係る各種事業を円滑かつ効率的に実施することを目的として、へき地保

健医療対策等実施要綱（平成１３年５月１６日付け医政発第５２９号厚生労働省医

政局長通知）に基づき静岡県へき地医療支援機構（以下「支援機構」という。）を

置く。

（支援機構の事業）

第２条 支援機構は、県下全域に係る広域的なへき地医療支援計画を策定し、次に掲

げる事業を行うものとする。

(1) 総合的な診療支援事業の企画・調整に関すること。

(2) へき地医療拠点病院（以下「拠点病院」という。）の整備に関すること。

(3) 拠点病院における派遣医師等の確保及び当該人材のへき地診療所等への派遣

業務に係る指導・調整に関すること。

(4) 拠点病院における巡回診療の実施に係る調整に関すること。

(5) 拠点病院の活動評価に関すること。

(6) へき地医療従事者に対する研修計画・プログラムの作成に関すること。

(7) その他へき地医療の支援に関すること。

（へき地医療支援計画推進会議）

第３条 前条に掲げる事業に関する検討、協議を行うため、「へき地医療支援計画推

進会議」（以下「会議」という。）を設置する。

２ 会議の委員は、静岡県医師会、郡市医師会、県、市町、拠点病院等の代表者から

健康福祉部長が委嘱する。

３ 委員の任期は２年間とし、再任を妨げない。ただし、補欠の委員の任期は、前任

者の残任期間とする。

４ 会議に会長を置き、会長は委員の互選により定める。

５ 会長に事故があるときは、会長があらかじめ指名する委員がその職務を代理する。

６ 会長は、必要に応じて会議を招集し、これを主宰する。

７ 会議は、必要に応じ部会を設置することができる。

（専門委員）

第４条 専門の事項を調査審議するため、必要があるときは、会議に専門委員を置

くことができる。

２ 専門委員は、必要と認める者のうちから、健康福祉部長が委嘱する。

３ 前条第３項の規定は、専門委員に準用する。

（支援機構専任担当官）

第５条 へき地医療に係る各種事業の実施を支援するため、支援機構専任担当官（以

下「専任担当官」という。）を置く。

２ 専任担当官は、次の業務を行う。

(1) 支援機構が実施する事業の企画・立案

(2) 拠点病院が実施する個別事業についての指導・助言

(3) 委員会の運営に関する調整

(4) 関係機関との連絡・調整

(5) その他へき地医療を支援するために必要な業務



（事務局）

第６条 支援機構の事務局は、健康福祉部地域医療課に置く。

（その他）

第７条 この要綱に定めるもののほか、支援機構の運営に関し必要な事項は、会長が

定める。

附 則

この要綱は、平成 14 年９月１日から施行する。

附 則

この要綱は、平成 19 年４月１日から施行する。

附 則

この要綱は、平成 21 年４月１日から施行する。

附 則

この要綱は、平成 22 年４月１日から施行する。

附 則

この要綱は、平成 23 年８月 24 日から施行する。

附 則

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。



会長の選任

本会議の会長であった小野 宏志委員の辞任に伴い、後任

の会長を、静岡県へき地医療支援機構設置要綱第３条の４の

規定に基づき、委員の互選により選任するものである。

議題１
第１回へき地医療

支援計画推進会議

資料

１

議題

１

1



第９次静岡県保健医療計画の中間見直し方針

１ 概要

○中間見直しに係る国通知が６月 10 日に発出され、対象として精神病床の基準病床数、

精神疾患(認知症対策を含む)、在宅医療が示された

○対象が限定的に示された趣旨（新たな地域医療構想の協議を重視）も踏まえ、医療法、

国通知等で示された範囲及び本県の実態を踏まえて真に必要な事項を改訂

○圏域版で記載の変更が必要な場合は全県版に記載するほか、同じ目次区分内で施設名

称、各種疾病・事業を担う医療機関数などの変更のみの場合、当該区分は改訂しない

２ 現時点で想定される改訂部分（案）

※在宅・医師確保・外来医療・かかりつけ医機能

区 分 主な内容 見直し根拠

基準病床数

(３章３節)

一般

療養

・病床数適正化緊急支援事業による

削減病床数に応じた削減の旨を追記

・医療介護確保法第７条の２

(詳細は国に確認中)

精神
・基準時点変更（R8→R11）

・算定式への施策効果反映を強化

・R8.6 改正医療法施行規則

・国局長通知(策定指針)

外来医療

(５章３節)

・外来医師過多区域の記載追加

・かかりつけ医機能報告制度の開始を追記

・医療法第 30 条の６第１項

・国課長通知(後期計画ＧＬ)

精神疾患

(６章２節６)

・地域移行のさらなる促進

・精神科以外の医療機関との連携

体制構築(身体合併症患者増対応)

・厚労省医政局長通知

・国課長通知(疾病・事業の医療体制)

在宅医療

(６章４節)

・災害時の体制整備に関する記載追加

・積極的役割を担う医療機関と連携拠点が

各圏域で担う役割の定期的な把握

・医療法第 30 条の６第１項

・国課長通知(疾病・事業の医療体制)

・長寿社会保健福祉計画との整合

認知症対策

(７章５節)

・認知症基本法及び認知症施策推

進基本計画を踏まえた施策推進

・身体合併症等に対応した多職種連携体制

・厚労省医政局長通知

・国課長通知(疾病・事業の医療体制)

・長寿社会保健福祉計画との整合

地域リハビリテーション

(７章６節)

・地域における介護予防の効果的、

効率的な実施体制
・長寿社会保健福祉計画との整合

医師確保

(８章１節)

・地理的要素を加味した医師少数区域設定

・診療科偏在への配慮 ほか

・医療法第 30 条の６第１項

・国課長通知(後期計画ＧＬ：未発出)

数 値

目 標

(12 章)

特定事項(※) ・訪問診療実施医療機関数 ほか ・医療法第 30 条の６第１項

精 神 疾 患
・入院後一定期間時点退院率

・行動制限指示割合 ほか

・国課長通知（指標例）

・現行が３年ごと目標設定

そ の 他 目標年、数値の再設定が必要なもの （主に他計画との整合）

○特 ：特定事項（医療法第 30 条の６第１項により３年ごと変更）

○特

○特

○特

○特

第１回へき地医療

支援計画推進会議

資料

2

議題

2

2-1



第９次静岡県保健医療計画目次 第９次静岡県保健医療計画（中間見直し）目次　（案）

＜全県版＞
第１章　基本的事項 第１章　基本的事項

第１節　計画策定の趣旨 第１節　計画見直しの趣旨
第２節　基本理念
第３節　計画の位置付け
第４節　計画の期間
第５節　将来に向けた取組
第６節　地域包括ケアシステムの深化・充実と目指す施策の方向

第２章　保健医療の現況
第１節　人口
第２節　受療動向
第３節　医療資源

第３章　保健医療圏 第３章　保健医療圏
第１節　保健医療圏の設定の基本的考え方
第２節　保健医療圏の設定
　１　２次保健医療圏
　２　３次保健医療圏
第３節　基準病床数 第３節　基準病床数（一般・療養病床、精神科病床に限る。）

第４章　地域医療構想
第１節　構想区域
第２節　2025年の必要病床数、在宅医療等の必要量
第３節　実現に向けた方向性
第４節　地域医療構想の推進体制

第５章　医療機関の機能分担と相互連携 第５章　医療機関の機能分担と相互連携
第１節　医療機関の機能分化と連携
第２節　プライマリーケア
第３節　外来医療 第３節　外来医療
第４節　地域医療支援病院の整備
第５節　公的病院等の役割

１　公的病院等の役割
２　公的病院改革等への対応
３　県立病院
（１）県立静岡がんセンター
（２）地方独立行政法人静岡県立病院機構

第６節　医療機能に関する情報提供の推進
第７節　病床機能報告制度
第８節　医療ＤＸ

第６章 　疾病又は事業及び在宅医療ごとの医療連携体制の構築 第６章 　疾病又は事業及び在宅医療ごとの医療連携体制の構築
第１節　疾病又は事業及び在宅医療ごとの医療連携体制
第２節　疾病 第２節　疾病

１　がん
２　脳卒中
３　心筋梗塞等の心血管疾患
４　糖尿病
５　肝疾患
６　精神疾患 ６　精神疾患

第３節　事業
１　救急医療
２　災害時における医療
３　新興感染症の発生・まん延時医療（再興感染症を含む。）
４　へき地の医療
５　周産期医療
６　小児医療（小児救急医療を含む。）

第４節　在宅医療 第４節　在宅医療
１　在宅医療の充実 １　在宅医療の充実
２　在宅医療を支える基盤整備 ２　在宅医療を支える基盤整備
（１）訪問診療の促進 （１）訪問診療の促進
（２）訪問看護の充実 （２）訪問看護の充実
（３）歯科訪問診療の促進 （３）歯科訪問診療の促進
（４）かかりつけ薬局の促進 （４）かかりつけ薬局の促進
（５）介護サービスの充実 （５）介護サービスの充実

第７章 　各種疾病対策等 第７章 　各種疾病対策等
第１節　結核対策
第２節　エイズ対策
第３節　その他の感染症対策
第４節　難病対策
第５節　認知症対策 第５節　認知症対策
第６節　地域リハビリテーション 第６節　地域リハビリテーション
第７節　アレルギー疾患対策
第８節　移植医療対策（旧：臓器移植対策）
第９節　慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）対策
第10節　慢性腎臓病（ＣＫＤ）対策
第11節　血液確保対策
第12節　治験の推進
第13節　歯科保健医療対策

対　　照　　表

○外来医療、精神疾患、在宅医療、医師確保等は、現行計画の記載をベースに、必要な修正を加える形とする
○章や節の番号は現行計画と一致させる
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第９次静岡県保健医療計画目次 第９次静岡県保健医療計画（中間見直し）目次　（案）

第８章 　医療従事者の確保 第８章 　医療従事者の確保
第１節　医師 第１節　医師
第２節　歯科医師
第３節　薬剤師
第４節　看護職員（保健師・助産師・看護師・准看護師）
第５節　その他の保健医療従事者
第６節　ふじのくに医療勤務環境改善支援センター
第７節　介護サービス従事者

第９章 　医療安全対策の推進

第１０章 　健康危機管理対策の推進
第１節　健康危機管理体制の整備
第２節　医薬品等安全対策の推進
　　１　医薬品等の品質確保と適正使用の推進
　　２　麻薬・覚醒剤・大麻等に対する薬物乱用防止対策
第３節　食品の安全衛生の推進
第４節　生活衛生対策の推進

第１１章 　保健・医療・福祉の総合的な取組の推進
第１節　健康づくりの推進
第２節　高齢者保健福祉対策
第３節　母子保健福祉対策
第４節　障害者保健福祉対策
第５節　保健施設等の機能充実
　　１　保健所（健康福祉センター）
　　２　発達障害者支援センター
　　３　精神保健福祉センター
　　４　静岡県健康福祉交流プラザ（旧：静岡県総合健康センター）
　　５　ふじのくに感染症管理センター
　　６　静岡社会健康医学大学院大学
　　７　環境衛生科学研究所
　　８　市町保健センター
第６節　地域医療に対する住民の理解促進

第１２章 　計画の推進方策と進行管理 第１２章 　計画の推進方策と進行管理
第１節　計画の推進方策
第２節　数値目標等の進行管理
第３節　主な数値目標等 第３節　主な数値目標等

＜２次保健医療圏版＞
第１章 　第９次静岡県保健医療計画「２次保健医療圏版」について

　　１　「２次保健医療圏版」作成の趣旨
　　２　「２次保健医療圏版」を作成する単位
　　３　「２次保健医療圏版」の記載内容
　　４　指標から見る各医療圏の状況

第２章　２次保健医療圏における計画の推進
　　１　賀茂保健医療圏
　　２　熱海伊東保健医療圏
　　３　駿東田方保健医療圏
　　４　富士保健医療圏
　　５　静岡保健医療圏
　　６　志太榛原保健医療圏
　　７　中東遠保健医療圏
　　８　西部保健医療圏

修正が必要な場合は全県版で言及
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精神疾患は中間
見直し（国通知）

本県では第10次
県保健医療計画

本県では第９次
県保健医療計画
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　数値目標の進捗状況（へき地）

【進捗状況】 【◎】目標達成、 【○】策定時より改善、 【△】現状維持、 【×】悪化

項目 策定時 進捗状況 目標値 目標値の考え方 数値見直し 

医療提供支援策が
実施されている無
医地区の割合 

100％ 
(2022年度) 

100％ 
(2024年度) 

◎

100％ 
(2025年度) 

◎

100％ 
(毎年度) 

へき地への継続的
な医療提供は困難
であるため、患者
輸送車運行事業や
巡回診療等による、
医療提供の支援を
行う。 

現行の目標を維持
する 

次のいずれかを実施
したへき地医療拠点
病院の割合 
・巡回診療 
年間実績12回以上 
・医師派遣 
年間実績12回以上 
・代診医派遣 
年間実績１回以上 

100％ 
(2022年度) 

89％ 
(2024年度) 

×

91％ 
(2025年度) 

×

100％ 
(毎年度) 

国の指針に基づき、
１へき地医療拠点
病院当たり月１回
以上あるいは年12
回以上実施するこ
とを目標とする。 

現行の目標を維持
する 
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へき地医療拠点病院の新規指定について（聖隷沼津病院）

１ 概要
一般財団法人芙蓉協会聖隷沼津病院（以下「聖隷沼津病院」という。）からへき地

医療拠点病院の新規指定の申請があった。
当該病院のへき地医療拠点病院指定について、駿東田方地域医療協議会において

承認を得られたため、へき地医療支援計画推進会議の意見を伺う。

２ 指定要件（へき地保健医療対策等実施要綱、へき地の医療体制構築に係る指針）
へき地医療支援機構の指導・調整の下に、必須事業（巡回診療、医師派遣、代

診医派遣）のいずれかを実施した実績を有する又は当該年度に実施できると認め
られる病院をへき地医療拠点病院として指定する。（要綱 2(3)）
巡回診療、医師派遣、代診医派遣を、月１回以上又は年 12 回以上実施すること

が望ましい。（指針第 2 2(3)②）

３ 実施事業
聖隷沼津病院では、へき地診療所（戸田診療所）への医師派遣を年 12 回以上実

施する計画である。

４ 医師派遣の概要

５ 戸田診療所の概要（へき地診療所）

必須事業（要綱 2(4)） 要件 聖隷沼津病院

巡回診療等によるへき地住民の医療確保に関すること 12 回／年 ―

へき地診療所等への医師派遣（代診医等の派遣を含む）
及び技術指導、援助に関すること

12 回／年
医師派遣
（戸田診療所）
12 回／年

遠隔医療等の各種診療支援に関すること １回／年 ―

派遣開始時期 令和８年４月

派遣回数 月１回程度 延べ 12 回程度予定

派遣医師の診療科 内科

名称 戸田診療所

所在地 沼津市戸田 916－３

開設者 沼津市

診療科目 内科・外科・小児科・皮膚科・整形外科・禁煙外来

病床数 無床

勤務医師数 常勤１人

診療日
月曜日から土曜日
（日曜日・祝日・木曜日午後・土曜日午後は休診）

派遣医師受入状況
・社会医療法人青虎会フジ虎ノ門整形外科病院（令和７年度60回）
・伊東市民病院（令和７年度 41 回）

第１回へき地医療

支援計画推進会議

資料

3

議題

3
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６ 戸田地区の状況

７ 聖隷沼津病院の概要

８ スケジュール

地区名 戸田地区 備考

総世帯数、人口 1,266 世帯、2,233 人 令和８年３月末時点

高齢化率 58.0％ 令和６年９月末時点

最も近い医療機関からの距離 22.5km 伊豆赤十字病院（内科）

名称 一般財団法人芙蓉協会 聖隷沼津病院

所在地 沼津市本字松下七反田 902-6

開設者 理事長 青木善治

診療科目

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、内分泌・糖尿病

内科、小児科、産婦人科、外科、消化器外科、乳腺外科、肛門

外科、呼吸器外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、泌尿器

科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、放射線科、リハビリテーショ

ン科、歯科口腔外科

病床数 232 床（一般：232 床、療養：０床、精神：０床）

月 日 内 容

６月 22 日(月) へき地医療拠点病院指定申請書の提出

７月６日(月) 駿東田方地域医療協議会

７月 14 日(火) へき地医療支援計画推進会議

～８月中旬

厚生労働省へ相談（へき地医療支援計画推進会議で了承後）

厚生労働省より回答

へき地医療拠点病院として指定（県）

８月 19 日(水) 医療審議会へ報告
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令和７年度へき地医療支援事業実施状況

（１）無医地区及び巡回診療実施状況

（浜松市国民健康保険佐久間病院、医療法人社団健育会西伊豆健育会病院、公益社団法人地域医療振興協会伊豆今井浜病院、

医療法人社団駿甲会コミュニティーホスピタル甲賀病院）

（令和７年度第４四半期までの実績）

実施病院
担当市町村

（地区）名

戸数

(戸)

人口

(人)

実施

状況

巡回診療実施数

上段･･･0.5 日を１単位とした実診療日数

下段･･･1 日を１回とした回数

備考

（オンライン診療による

実施状況等）第１．

四半期

第２．

四半期

第３．

四半期

第４．

四半期
計

佐久間病院
浜松市（旧佐久間町)

吉沢（準）
6 10

R7

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回 オンライン診療：

１回R7

状況

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0

12 回

佐久間病院
浜松市（旧佐久間町)

相月
142 250

R7

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回 オンライン診療：

実施なしR7

状況

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0

12 回

西伊豆

健育会病院
西伊豆町大沢里 93 160

R7

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回 オンライン診療：

実施なしR7

状況

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0

12 回

伊豆今井浜

病院
南伊豆町伊浜 85 157

R7

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回 オンライン診療：

実施なしR7

状況

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回

甲賀病院 南伊豆町伊浜 85 157

R7

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回 オンライン診療：

実施なしR7

状況

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回

第１回へき地医療

支援計画推進会議

資料

4

報告

1
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（２）へき地診療所代診医等派遣状況
（独立行政法人国立病院機構天竜病院、医療法人社団青虎会フジ虎ノ門整形外科病院、伊東市民病院、NTT東日本伊豆病院、

医療法人社団伊豆七海会熱海所記念病院、独立行政法人地域医療機能推進機構清水さくら病院）
（令和７年度第４四半期までの実績）

へき地診療所名 開設者 所在地
実施
状況

派遣状況（日数）

備考第１．
四半期

第２．
四半期

第３．
四半期

第４．
四半期

計

あたご診療所 上野山 庄一
浜松市天竜区西藤平
1527-5

R7
計画 ０ １ ０ １ ２

実施病院：
天竜病院R7

状況 ０ ０ ０ ０ ０

戸田診療所 沼津市長 沼津市戸田 916-3

R7
計画 16 16 16 15 63 実施病院：

フジ虎ノ門整形外科
病院

R7
状況 16 15 15 14 60

R7
計画 9 9 10 9 37

実施病院：
伊東市民病院R7

状況 9 9 14 9 41

初島診療所 熱海市長 熱海市初島 217-3

R7
計画 11 13 12 13 49

実施病院：
NTT 東日本伊豆病院R7

状況 10 12 12 11 45

R7
計画 6.5 6.5 6.5 6.0 25.5

実施病院：
熱海所記念病院R7

状況 13 13 13 5.5 50.5

井川診療所 静岡市長
静岡市葵区井川
1133-2

R7
計画 ３ ３ ３ ３ 12

実施病院：
JCHO 清水さくら病院R7

状況 ３ ３ ３ ３ 12
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（３）研修会実施状況

（令和７年度第４四半期までの実績）

（４）へき地代診医師派遣状況

ア 代診医師：４名 （県立総合病院医師）

イ 派遣先：へき地公設公営診療所等（６箇所）

ウ 派遣状況

（令和８年３月 31 日時点）

※派遣先医療機関からの依頼に応じて代診医を派遣

病 院 名

研 修 会 名
実 施 状 況

職 種 別

参加人員
実 施 内 容 等

浜松市国民健康保険佐久間病院

みどり会症例検討会

R7

計画
12 回

医師 7～8 名 各医師発表形式による症例検討
R7 状況

（第4四半期）
12 回

派遣先 R7 実績

井川診療所 0 回

引佐鎮玉診療所 3 回

佐久間病院 3 回

佐久間病院附属浦川診療所 2 回

佐久間病院附属山香診療所 0 回

戸田診療所 2 回

合計 10 回
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令和８年度へき地医療支援事業実施計画

（１）無医地区及び巡回診療実施状況

（浜松市国民健康保険佐久間病院、医療法人社団健育会西伊豆健育会病院、公益社団法人地域医療振興協会伊豆今井浜病院、

医療法人社団駿甲会コミュニティーホスピタル甲賀病院）

（令和８年度計画）

実施病院
担当市町村

（地区）名

戸数

(戸)

人口

(人)

実施

状況

巡回診療実施数

上段･･･0.5 日を１単位とした実診療日数

下段･･･1 日を１回とした回数

備考

（オンライン診療による

実施状況等）第１．

四半期

第２．

四半期

第３．

四半期

第４．

四半期
計

佐久間病院
浜松市（旧佐久間町)

吉沢（準）
6 10

R8

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回
実施なし

R8

状況

日

回

日

回

日

回

佐久間病院
浜松市（旧佐久間町)

相月
139 239

R8

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回
実施なし

R8

状況

日

回

日

回

日

回

西伊豆

健育会病院
西伊豆町大沢里 90 153

R8

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回
実施なし

R8

状況

日

回

日

回

日

回

伊豆今井浜

病院
南伊豆町伊浜 84 154

R8

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回
実施なし

R8

状況

日

回

日

回

日

回

甲賀病院 南伊豆町伊浜 84 154

R8

計画

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

1.5 日

3 回

6.0 日

12 回
実施なし

R8

状況

日

回

日

回

日

回

資料○
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（２）へき地診療所代診医等派遣状況

（独立行政法人国立病院機構天竜病院、医療法人社団青虎会フジ虎ノ門整形外科病院、伊東市民病院、NTT東日本伊豆病院、

医療法人社団伊豆七海会熱海所記念病院、独立行政法人地域医療機能推進機構桜ヶ丘病院）

（令和８年度計画）

へき地診療所名 開設者 所在地
実施

状況

派遣状況（日数）

備考第１．

四半期

第２．

四半期

第３．

四半期

第４．

四半期
計

あたご診療所 上野山 庄一
浜松市天竜区西藤平

1527-5

R8

計画
０ １ ０ １ ２

実施病院：

天竜病院R8

状況

戸田診療所 沼津市長 沼津市戸田 916-3

R8

計画
16 16 17 15 64 実施病院：

フジ虎ノ門整形外科

病院
R8

状況

R8

計画
10 10 9 9 38

実施病院：
伊東市民病院R8

状況

初島診療所 熱海市 熱海市初島 217-3

R8

計画
6 7 5 7 25

実施病院：

NTT 東日本伊豆病院R8

状況

R8

計画
6.5 6.5 7.0 6.0 26

実施病院：

熱海所記念病院R8

状況

井川診療所 静岡市
静岡市葵区井川

1133-2

R8

計画
３ ３ ３ ３ 12

実施病院：

JCHO 清水さくら病院R8

状況
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（３）研修会実施状況

（令和８年度計画）

（４）へき地代診医師派遣状況

ア 代診医師： ４名 （県立総合病院医師） ※R7 実績

イ 派遣先：へき地公設公営診療所等（６箇所）

ウ 派遣状況

（令和８年度計画）

※派遣先医療機関からの依頼に応じて代診医を派遣

病 院 名

研 修 会 名
実 施 状 況

職 種 別

参加人員
実 施 内 容 等

浜松市国民健康保険佐久間病院

みどり会症例検討会

R8

計画
12 回

医師 7～8 名 各医師発表形式による症例検討
R8

状況
回

派遣先 R8 実績

井川診療所

引佐鎮玉診療所

佐久間病院

佐久間病院附属浦川診療所

佐久間病院附属山香診療所

戸田診療所

合計
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へき地の医療機関への看護師等の派遣について

１ 概要

労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の保護等に関する法律施行令（以

下「派遣法」という。）及び国の施行通知に基づき、へき地の医療機関への看護師等の労

働者派遣を行うに当たっては、派遣元事業主は事前研修を受けた看護師等を派遣するべ

きとされた。

事前研修を県へき地医療支援機構が中心となって行うこととし、事前研修実施要領に

より実施したため、実績を報告する。

２ 令和７年度事前研修修了実績（令和８年３月 31 日現在）

３ 医療法上のへき地と派遣法上のへき地の比較

医療機関 職種 人数
派遣先

施設数
うち医療法上のへき地

派遣先機関名 人数

病院
薬剤師 ２ ２

看護師 ３ ２

介護老人保健施設
看護師 ８ ４ （医）辰五会ふれあいの下田 ４人

准看護師 １ １

診療所
看護師 11 ６

准看護師 ２ １

合計 27 16 １施設 ４人
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医療法上のへき地 派遣法上のへき地

指定の根拠
国のへき地保健医療対策等実施

要綱及び県保健医療計画
厚生労働省令

指定の範囲 市町の全域もしくは一部 市町の全域

へき地の範囲

(全域) 下田市、河津町、南伊豆町、

松崎町、西伊豆町、伊豆市、川根本

町

(一部) 東伊豆町、熱海市、沼津市、

富士宮市、静岡市、島田市、森町、

浜松市

下田市、東伊豆町、河津町、南伊豆

町、松崎町、西伊豆町、熱海市、沼

津市、伊豆市、伊豆の国市、富士宮

市、静岡市、藤枝市、島田市、牧之

原市、川根本町、掛川市、森町、浜

松市
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４ 事前研修の実施

（１）医療法上のへき地への派遣

・施行通知に基づき、①から⑥により対応し、事前研修修了者に修了証を交付する。

・県では、県保健医療計画（へき地の医療）を研修資料として提供する。

＜本県における事前研修の実施フロー＞

①派遣元事業主は派遣先病院等と調整の上、県へき地医療支援機構に対して、実施計画書

を提出する。

②県へき地医療支援機構は、実施計画書を受理し、記載内容に不備がないか確認する。

③派遣元事業主及び派遣先病院等は、派遣される看護師等に事前研修を実施する。

④事前研修実施後、派遣元事業主は派遣先病院等と調整の上、県へき地医療支援機構に対

して、実施修了報告書を提出する。

⑤県へき地医療支援機構は、実施修了報告書を受理し、記載内容に不備がないか確認を行

い、不備がないと認められる場合は、派遣元事業主に対して、修了確認書及び修了証明

書を交付する。

⑥派遣元事業主は、派遣看護師等に修了証明書を渡す。

（２）医療法上のへき地以外への派遣

・派遣元事業主と派遣先病院等が施行通知により事前研修を行い、要望があれば、③

から対応し、事前研修者に修了証を交付する。

派遣看護師等

派遣元事業主

県へき地医療支援機構

（事務局：静岡県地域医療課）

派遣先病院等

① ③⑤

②、⑤

③、⑥④
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１ 概要

・令和６年 12 月に厚労省が策定した「医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケー

ジ」の取組のうち、重点医師偏在対策支援区域における経済的インセンティブの一つ

として、「診療所の承継・開業支援事業」を令和７年度から先行して実施している。

・重点医師偏在対策支援区域（以下、「支援区域」）の設定及び支援対象の選定に当たっ

ては、県医療対策協議会及び県保険者協議会の合意が条件

２ 事業の目的

支援区域において診療所を承継又は開業する場合に、施設整備、設備整備、一定期間

の地域への定着支援を行うことにより、地域の医療提供体制を確保する。

３ 支援区域・支援対象

４ 事業概要

５ 令和７年度執行状況、令和８年度当初予算

※１つの診療所につき①～③の複数申請が可能であるため、①～③の計は一致しない。

重点医師偏在対策支援区域における診療所の承継・開業支援事業

区 分 考え方

支援区域

○県内全域を対象（全ての２次保健医療圏）

・ 医師少数区域以外を含め、同一２次保健医療圏、同一市町内でも、

市街地とそれ以外では、診療所の立地状況に大きな差があるため。

支援対象

○診療所の立地状況や診療科目を考慮して選定

・ 周辺に診療所数が少ない。（半径２km 以内）

・ 可住地面積あたりの診療所医師数が少ない。（市町単位）

・ 特定診療科（産科、小児科）で周辺に同じ診療科が少ない。

区 分 ①施設整備事業 ②設備整備事業 ③地域への定着支援事業

対象経費

診療部門、医師・看護

師住宅の整備費（新

築、改築、改修等）

医療機器等購入費

診療所の運営に必要な経

費（人件費、材料費、光熱

水費等）

補助率

補助

1/2 事業者

1/2

補助

1/2 事業者

1/2

補助

2/3 事業者

1/3国

1/3

県

1/6

国

1/3

県

1/6

国

4/9

県

2/9

区 分 ①施設整備事業 ②設備整備事業
③地 域 へ の

定着支援事業 計

R7診療所数(※) ５診療所 13 診療所 16 診療所 18 診療所

R7 予 算 78,568 82,997 189,435 351,000

R7 決 算 50,356 59,489 127,401 237,246

R8 予 算 27,000 30,000 63,000 120,000
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