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各医療機関の開設者 様 

 

           愛知県保健医療局健康医務部医療計画課長 

 

地域医療構想の取組の推進に向けた調査について（照会） 

 

 本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃から格別の御理解と御協

力をいただき厚く御礼申し上げます。 

 先般、厚生労働省より「地域医療構想の取組の推進に向けた調査」の提出

依頼がございました。 

つきましては、「１ 対象医療機関」に該当する医療機関におかれまして

は、下記のとおり御回答いただきますようお願いいたします。 

 なお、御回答に当たっては、下記留意事項や記載要領をご参照ください。 

記 

１ 対象医療機関 

一般病床・療養病床について、令和７年度及び令和８年度に病床削減、 

機能転換（病棟全体で看護配置の変更を伴う入院料の転換）、他医療機関 

との再編等を行う（予定がある）病院及び有床診療所 

 

※上記に該当しない場合は、回答不要です。 

 

２ 提出方法 

下記様式に記載の上、電子メールにて御回答ください。 

・病床削減…様式１及び様式２ 

・機能転換…様式１及び様式３ 

・他医療機関との再編等…様式１及び様式４ 

 

 ※様式は県ウェブページに掲載しております。（URL は裏面参照） 

 

３ 提出先 

愛知県保健医療局医療計画課 

（E-mail: iryo-keikaku@pref.aichi.lg.jp） 

 

mailto:iryo-keikaku@pref.aichi.lg.jp


４ 提出期限 

令和７年９月１２日（金）（必着） 

 

５ 留意事項 

〇 本照会は一般病床・療養病床分を対象としています。精神病床分は別

に事業課より照会します。 

〇 厚生労働省の事務連絡によりますと、本調査の回答は交付の前提と

なる可能性があります。 

〇 今回御報告いただく内容について、個別の医療機関の特定につなが

る情報の公表は予定しておりません。 

〇 記載要領及び Q＆A は県ウェブページに掲載していますので、参考に

してください。 

（URL:/soshiki/iryo-keikaku/torikuminosuishinnimuketachousa.html） 

 

 
 

 

（問い合わせ先） 

担 当 医療計画グループ 

電 話 052-954-6265(ダイヤルイン) 

ﾌｧｯｸｽ  052-953-6367 

メール iryo-keikaku@pref.aichi.lg.jp 
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