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１．二次医療圏について

Point

・二次医療圏設定の考え方

・二次医療圏の見直しに向けた検証手順二次医療圏の見直しに向けた検証手順

・二次医療圏とは、「一体の区域として、入院医療を提供することが相当である単
位（三次医療圏で提供すべき医療を除く。）」。

・二次医療圏毎に病床数を規定しているのは、療養病床及び一般病床（精神病床
は都道府県の区域ごとに算定される。）。は都道府県の区域ごとに算定される。）。

・二次医療圏の設定、見直しにあたって、人口規模、患者の受療動向を参考とする。
人口規模として20万人未満
患者受療動向の把握として、療養病床及び一般病床の流入患者割合20%未満

かつ流出患者割合20％以上（流出型）

・人口20万人未満かつ流出型を呈する医療圏（離島、被災３県を除く）においては、

提供資料

人 0万人未満か 流出型を呈する医療圏（離島、被災 県を除く）においては、

面積、基幹病院までのアクセスなども考慮し、主な流出先の医療圏との一体化な
ど、二次医療圏の見直しを検討。

・疾病・事業ごとの医療圏の設定の考え方については、資料（２）で説明。

・平成20年患者調査 特別集計結果（療養及び一般病床
の流入患者割合、流出患者割合）

提供資料

患者調査の調査票情報を用いた分析結果を各都道府県の医療計画に記載する・患者調査の調査票情報を用いた分析結果を各都道府県の医療計画に記載する
場合には、原則として統計法３３条に基づく調査票情報の申請を行い、その調査
票情報について各都道府県において集計した結果を記載すること。

また、医政局指導課による特別集計の結果をそのまま医療計画に記載する場合
には、医政局指導課による特別集計結果であることを明記すること。

※調査票情報を用いた分析方法については後述
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（１）医療圏について（１）医療圏について

医療圏について

○都道府県は、医療計画の中で、病院の病床及び診療所の病床の整備を図るべき
地域的単位として区分する医療圏を定めることとされている。

概 要

地域的単位として区分する医療圏を定めることとされている。

⼆次医療圏三次医療圏
３４９医療圏（平成２３年４月１日現在）５２医療圏（平成２２年４月１日現在）

※都道府県ごとに１つ
北海道のみ６医療圏

【医療圏設定の考え方】

【医療圏設定の考え方】
一体の区域として病院等における入院に係る医療
を提供することが相当である単位として設定 その【医療圏設定の考え方】

都道府県の区域を単位として設定
ただし、都道府県の区域が著しく広いことその他特別な事
情があるときは、複数の区域又は都道府県をまたがる区

域を設定することができる

を提供することが相当である単位として設定。その
際、以下の社会的条件を考慮する。

・地理的条件等の自然的条件
・日常生活の需要の充足状況
・交通事情 等域を設定することができる。 交通事情 等

特殊な医療を提供 ⼀般の⼊院に係る医療を提供

（例）
① 臓器移植等の先進的技術を必要とする医療

特殊な医療とは･･･

① 臓器移植等の先進的技術を必要とする医療
② 高圧酸素療法等特殊な医療機器の使用を必要とする医療
③ 先天性胆道閉鎖症等発生頻度が低い疾病に関する医療
④ 広範囲熱傷、指肢切断、急性中毒等の特に専門性の高い救急医療 等
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（２）患者調査を用いた二次医療圏の分析ついて（２）患者調査を用いた二次医療圏の分析ついて

患者調査を用いた二次医療圏の分析について

二次医療圏の現状について、患者の流入出割合、人口規模、
面積規模に関して分析を行 た面積規模に関して分析を行った。

各二次医療圏内で整備すべき病床は一般病床・療養病床であることから、「二次医療圏別、病院の療養病床及び
般病床の推計入院患者の圏内への流入患者割合 圏外への流出患者割合」について 特別集計を行い分析した

患者調査の利用

一般病床の推計入院患者の圏内への流入患者割合、圏外への流出患者割合」について、特別集計を行い分析した。

※精神病床、結核病床、感染症病床は都道府県単位で整備するため、分析から除外した。

×100推計流入患者割合
（流入率）

推計流入患者割合 （当該地域内の医療施設で受療した推計患者数のうち、当該地域外に居住する患者の割合）

当該地域内の医療施設で受療した当該地域外に居住する推定患者数
当該地域内の医療施設で受療した推計患者数（住所不詳を除く）

＝

推計流出患者割合 （当該地域内に居住する推計患者数のうち、当該地域外の医療施設で受療した患者の割合）

当該地域外の医療施設で受療した当該地域内に居住する推定患者数
当該地域内の居住する推計患者数

×100推計流出患者割合
（流出率）

＝
当該地域内 居住する推計患者数（流出率）
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患110医療圏（離島9を除く） 98医療圏

二次医療圏の流入・流出割合
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平均人口密度 306人/km2
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二次医療圏別、病院の療養病床及び一般病床の推計入院患
者の圏内への流入患者割合、圏外への流出患者割合

【20%をcut‐offとした場合】
（n=348）

80

100 

流出型 流入出型

％
）
20%

108医療圏（離島3を除く） 20医療圏

流出型 流入出型

平均人口 42.8万人
平均面積 1566km2

平均人口 52.3万人
平均面積 950km2

60 

80 

患
者
流
出

患者流入率（％） 20%

自己完結型 流入型

平均面積 1566km
平均人口密度 466人/km2

平均面積 950km
平均人口密度 1120人/km2

1600

1800

500

600

40 

出
率
（
％
）

患者流入率（％）

人口（千人） 面積（km2）

二次医療圏流入・流出群別 平均人口、平均面積

800

1000

1200

1400

300

400

20 

流 型

200

400

600

800

100

200

0 

0  20  40  60  80  100 

患

流入型

00
患者流入率（％）

自己完結型 流入率<20%
流出率>20%

流出型
(n=110)

流入率＞20%
流出率>20%

流入出型
(n=98)

流入率＜20%
流出率＜20%

自己完結型
(n=108)

流入率＞20%
流出率＜20%

流入型
(n=20)
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次 療圏 積別割合

面積別、二次医療圏の特徴

40

<250km2万人
36医療圏

>2000km2

42医療圏

二次医療圏面積別割合
（離島12医療圏を除く）
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病床入院患者における平均流入・流出割合
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（３）二次医療圏の見直しに向けた検証の手順について（３）二次医療圏の見直しに向けた検証の手順について

二次医療圏の見直しに向けた検証の手順

現行二次医療圏の人口規模を確認

次医療圏

人口20万人以上の2次医療圏人口20万人未満の2次医療圏

二次医療圏
の検証

※なお、医療計

病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の
受療状況（流入患者割合、流出患者割合を確認）

※なお、医療計
画の見直しに際
しては、従来ど
おり、人口規模
に限らず すべ

流出型
（流入率<<流出率）

流入率20%未満、流出率20%以上

流出型以外

に限らず、すべ
ての医療圏の
現状について検
証を行い、現在
の医療圏の設流入率20%未満、流出率20%以上

面積、基幹病院までのアクセスなども考慮し、

主な流出先の医療圏との一体化など 二次医

の医療圏の設
定が適切かどう
か検討を行う必
要がある。

主な流出先の医療圏との 体化など、二次医
療圏の見直しを検討

※二次医療圏の設定を変更しない場合には、
その考え方を明記するとともに、医療の需給状その考え方を明記するとともに、医療の需給状
況の改善に向けた検討を行うこと
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（４）各都道府県の二次医療圏の現状について（４）各都道府県の二次医療圏の現状について

各都道府県の人口20万人未満の二次医療圏の現状

S63年
人口20万人未満

かつ患者流入率20％未満 S63年
人口20万人未満

かつ患者流入率20％未満

人口20万人未満の
二次医療圏数
（島部を除く）

都道府県 都道府県
人口20万人未満の

二次医療圏数
（島部を除く）

二次医療圏数
（カッコ内は島部）

H22年

二次医療圏数
（カッコ内は島部）

H22年S63年 かつ患者流入率20％未満
かつ患者流出率20％以上

S63年

北 海 道 21 21 (0) 12 10 滋 賀 県 7 7 (0) 4 2

青 森 県 6 6 (0) 3 3 京 都 府 6 6 (0) 3 2

岩 手 県 9 9 (0) <7> <5> 大 阪 府 4 8 (0) 0 0

宮 城 県 5 7 (0) <4> <4> 兵 庫 県 10 10 (0) 3 1

かつ患者流入率20％未満
かつ患者流出率20％以上

（島部を除く）（島部を除く）H22年 H22年

宮 城 県 ( ) 兵 庫 県 ( )

秋 田 県 8 8 (0) 7 3 奈 良 県 3 5 (0) 1 1

山 形 県 4 4 (0) 1 0 和 歌 山 県 6 7 (0) 6 4

福 島 県 7 7 (0) <3> <3> 鳥 取 県 3 3 (0) 1 0

茨 城 県 6 9 (0) 0 0 島 根 県 6 7 (1) 5 4

栃 木 県 5 5 (0) 0 0 岡 山 県 5 5 (0) 3 2

群 馬 県 ( ) 広 島 県 ( )群 馬 県 10 10 (0) 6 0 広 島 県 10 7 (0) 2 1

埼 玉 県 9 10 (0) 1 1 山 口 県 9 8 (0) 4 2

千 葉 県 12 9 (0) 1 0 徳 島 県 3 6 (0) 5 3

東 京 都 13 13 (1) 0 0 香 川 県 5 5 (1) 2 1

神 奈 川 県 8 11 (0) 0 0 愛 媛 県 6 6 (0) 4 2

新 潟 県 13 7 (1) 0 0 高 知 県 4 4 (0) 3 2新 潟 県 13 7 (1) 0 0 高 知 県 4 4 (0) 3 2

富 山 県 4 4 (0) 2 0 福 岡 県 10 13 (0) 7 4

石 川 県 4 4 (0) 2 2 佐 賀 県 3 5 (0) 4 1

福 井 県 4 4 (0) 3 2 長 崎 県 9 9 (4) 2 2

山 梨 県 8 4 (0) 3 1 熊 本 県 10 11 (0) 10 4

長 野 県 10 10 (0) 5 4 大 分 県 10 6 (0) 4 3

岐 阜 県 ( ) 宮 崎 県 ( )岐 阜 県 5 5 (0) 1 0 宮 崎 県 6 7 (0) 6 3

静 岡 県 10 8 (0) 2 0 鹿 児 島 県 12 9 (2) 5 4

愛 知 県 8 11 (0) 2 0 沖 縄 県 5 5 (2) 1 1

三 重 県 4 4 (0) 1 0 計 345 349 (12) 151 <14> 87 <12>

※二次医療圏数は平成２２年４月現在

（カッコ内は被災３県における二次医療圏数）

※二次医療圏数は平成２２年４月現在

出典：平成２０年患者調査（医政局指導課による特別集計：二次医療圏別、病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の圏内への流入患者割合、圏外への流出患者割合）
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（参考）各都道府県の二次医療圏の現状

配布CD‐R（患者受療動向：患者調査）

●表１： 流入患者割合、流出患者割合

平成20年患者調査 病院入院（奇数）票を用いた特別集計

・病院の推計入院患者の流入患者割合・流出患者割合（参考データ）

・病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の流入患者割合・流出患者割合
（2次医療圏の検討に用いたデータ）（2次医療圏の検討に用いたデ タ）

・病院の療養病床及び一般病床の救急車により搬送された推計入院患者の流入患者割合・流出患者割
合（救急医療圏検討の参考データ）

病院の推計入院患者数の傷病大分類別流入患者割合 流出患者割合・病院の推計入院患者数の傷病大分類別流入患者割合・流出患者割合
（疾病ごとの医療圏検討の参考データ）

●表２ 病院の療養病床及び 般病床の推計入院患者数

（詳細データ）

●表２： 病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者数，
施設所在地（二次医療圏）×患者住所地（二次医療圏）別

※患者調査病院入院票は、抽出率7.5/10の層化無作為抽出調査であり、患者数は、0.1千人単位で表記する必要がある。
患者数1～49人は「0.0]千人、計算のない場合「－」千人

●表３： 病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の動向（患者住所地からの動向）

※表２をもとに患者住所地からみた動向（他医療圏への流出割合）を算出。尚、表２は0.1千人単位で表示されているが、
本計算は 人単位の数字をもとに割合を算出している本計算は１人単位の数字をもとに割合を算出している。

※10%以上の流出先は黄色でラベル、20%以上の流出先は赤色でラベル → 主な流出先の把握に有用

【配布資料 】病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の流入患者割合・流出患者割合

表１： 流入患者割合 流出患者割合表１： 流入患者割合、流出患者割合
療養病床及び一般病床の流入患者割合・流出患者割合

【STEP 1】

H20年患者調査 医政局指導課による特別集計

【STEP 1】

・二次医療圏の人口ならびに療養病床及び一般病床の推
計流入患者割合、流出患者割合を確認し、二次医療圏の
設定につき、検証を行う。

際 流 率 流 率をプ を基準

患
者
流
出20%

流出型 流入出型

・その際、流入率、流出率をプロットし、20%を基準として、
分類すると、視覚的に分かりやすい

出
率
（％
）

20%

自己完結型 流入型

20%

患者流入率（％）
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【配布資料 】病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者数、施設住所地 vs 患者住所地

表２： 病院の療養病床及び 般病床の推計入院患者数 施設住所地 vs 患者住所地別

施設住所地

Ａ医療圏 Ｂ医療圏 Ｃ医療圏

表２： 病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者数、施設住所地 vs 患者住所地別

Ａ医療圏 20 30 ０

Ｂ医療圏 0 200 5

Ｃ医療圏 0 18 82 患者数（0 1千人単位で表記）

患
者
住
所
地Ｃ医療圏 0 18 82 患者数（0.1千人単位で表記）地

患者住所地、施設住所地クロス表から推計入院
患者の動向（患者住所地からの動向）を算出

施設住所地

表３： 病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者数の動向（患者住所地からの動向）

A医療圏の患者のうち60%の患者はB医療
圏に流出している。C医療圏の患者のうち

Ａ医療圏 Ｂ医療圏 Ｃ医療圏

Ａ医療圏 40% 60% 0%

Ｂ医療圏 0% 98% 2%

患
者
住
所

圏に流出している。C医療圏の患者のうち
18％の患者はB医療圏に流出している

※10%以上の流出先は黄色でラベル
20%以上の流出先は赤色でラベル

流出割合（％表記）Ｃ医療圏 0% 18% 82%
所
地

A医療圏住所地の総患者数

B医療圏施設住所地の患者数
A医療圏の患者のうちB医療圏へ流出した割合＝ ×100 ＝

20+30

30
×100 ＝60%

【STEP 2】

%以 の流出先は赤色でラ ル

【STEP 2】
・流出割合が高い医療圏においては、主な流出先を確認
→面積、基幹病院までのアクセスなども考慮し、主な流出先の医療圏の一体化など、二次医療圏

の見直しを検討

（５）都道府県別 二次医療圏の人口 流入出の現状（５）都道府県別、二次医療圏の人口、流入出の現状
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・二次医療圏人口を地図上で色分けし表示

都道府県別、二次医療圏の現状

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万 （出典）平成22年住民基本台帳人口・世帯数

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

・病院の療養病床及び一般病床の推計入院患者の流入
患者割合・流出患者割合を地図上で色分けし表示

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

（出典）平成20年患者調査（医政局指導課による特別集計）

・人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満 かつ患者流出率20%以上かつ患者流入率20%未満 かつ患者流出率20%以上
のニ次医療圏を赤でラベル

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

※離島12医療圏は除外している。
被災３県は参考

※二次医療圏の作図は、wellnessのホームページで公開されているソフトを用いた
（htt // ll j / it ti / d/）（http://www.wellness.co.jp/siteoperation/msd/）

（北海道）

人口 流入出人口 流入出

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

宗谷

遠紋

上川北部
留萌

北網

根室

北空知

中空知

上川中部

10~20%

20%以上

根室

釧路十勝

中空知

南空知

後志

北渡島檜山

南檜山
南渡島

西胆振

東胆振

富良野

日高

札幌

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（青森県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

下北地域

10~20%

20%以上

上十三地域

西北五地域

青森地域

津軽地域

八戸地域

人口20万人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（岩手県）

人口 流入出

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

二戸

10~20%

20%以上

下北地域

盛岡

二戸
久慈

宮古

20%以上

上十三地域

西北五地域

青森地域

津軽地域

岩手中部
釜石

胆江

八戸地域
気仙

胆江

両磐

人口20万人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

10



（宮城県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

栗原

登米

気仙沼

大崎

10~20%

20%以上

石巻

大崎

仙台

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満

仙南

かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（秋田県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

能代・山本
大館・鹿角

10~20%

20%以上

秋田周辺

北秋田

大仙・仙北

由利本荘・にかほ
横手

湯沢・雄勝

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（山形県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

最上

10~20%

20%以上

庄内

村山

置賜 人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（福島県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

10~20%

20%以上県北

相双
会津

県中

いわき

会津

南会津

県南

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（茨城県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

日立
常陸太田・
ひたちなか

10~20%

20%以上

水戸

鹿行

筑西・下妻

土浦

古河・坂東

取手・竜ヶ崎

つくば

人口20万人未満かつ
患者流入20%未満かつ流出20％以上

人口20万人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（栃木県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

県北

10~20%

20%以上

県西

県東・央

両毛

県南

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（群馬県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

沼田

10~20%

20%以上

吾妻

桐生

前橋

渋川

高崎・安中

伊勢崎

富岡

藤岡

太田・館林

伊勢崎

人口20万人未満かつ
患者流入20%未満かつ流出20％以上

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（埼玉県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

北部

利根

10~20%

20%以上

秩父 川越比企

西部

県央

東部
さいたま

南部
南西部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（千葉県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

香取海匝
東葛南部

東葛北部

印旛

10~20%

20%以上

君津

山武長
生夷隅

市原

千葉

葛

安房

人口20万人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（東京都）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

西多摩

北多摩西部

北多摩北部 区西北部
区東北部

10~20%

20%以上

南多摩

北多摩西部

北多摩南部

区西部

区西南部

区東部

区中央部

区南部

人口20万人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

離島を除く

（神奈川県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

相模原

県央

横浜北部

川崎北部

川崎南部

10~20%

20%以上

県央

県西

湘南西部
湘南東部

横須賀・
三浦

横浜南部

横浜西部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（新潟県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

下越

佐渡

10~20%

20%以上

新潟

県央

中越

魚沼
上越

魚沼

人 人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（富山県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

高岡
新川

10~20%

20%以上

砺波

富山

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（石川県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

能登北部

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

能登中部

石川中央

南加賀

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（福井県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

福井・坂井

10~20%

20%以上

奥越

丹南

嶺南

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上かつ患者流出率20％以上

（山梨県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

10~20%

20%以上

中北

峡南

峡東

富士・東部

人 人未満人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（長野県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

大北
長野

北信

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

大北

松本

諏訪

佐久

上小

木曽

飯伊

上伊那

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（岐阜県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

飛騨

10~20%

20%以上

飛

中濃

東濃

西濃
岐阜

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（静岡県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

富士

10~20%

20%以上

西部

中東遠

志太榛原

静岡

富士

駿東田方

熱海伊東

賀茂

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（愛知県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

10~20%

20%以上

海部

尾張西部

尾張北部

尾張中部

名古屋

尾張東部

西三河北部海部

知多半島

西三河南部

西三河北部

東三河北部

東三河南部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（三重県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

北勢

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

中勢伊賀

南勢志摩南勢志摩

東紀州

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（滋賀県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

湖北

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

湖西

湖北

湖東

大津

東近江

甲賀

湖南

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（京都府）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

丹後

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

中丹

南丹

京都 乙訓京都・乙訓

山城北

山城南

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（大阪府）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

10~20%

20%以上

30 50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

豊能

三島

北河内

中河内
大阪市

南河内

泉州

堺市

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（兵庫県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

但馬

10~20%

20%以上

30 50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

西播磨

中播磨
北播磨

丹波

阪神北

東播磨
神戸 阪神南

淡路

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（奈良県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

西和

奈良

10~20%

20%以上

30 50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

東和

中和

南和

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（和歌山県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

那賀 橋本

10~20%

20%以上

30 50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

和歌山

有田

御坊

田辺

新宮

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（鳥取県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

西部

中部
東部

10~20%

20%以上

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上かつ患者流出率20％以上
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（島根県）
人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出
流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %流出<20 %流入<20 %流出<20 %

松江

隠岐

30 50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

浜田

大田

出雲

雲南

松江

10~20%

20%以上

益田

浜田

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上 離島を除く

（岡山県）

人口

<20万 20 30万

流入出

流入<20% 流出≧20% 流入≧20 %流出≧20 %

10~20%

20%以上

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

津山・英田

県南東部

高梁・新見

真庭

県南西部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（広島県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

備北

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

広島

広島中央

尾三

福山・府中

広島西

呉

広島中央

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（山口県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

下関
宇部・
小野田

長門
萩

山口・防府
周南

岩国

柳井

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（徳島県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

東部Ⅰ

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

西部Ⅱ

西部Ⅰ

東部Ⅱ

南部Ⅰ

南部Ⅱ

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（香川県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

小豆
10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

中讃

高松

大川

三豊

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

離島を除く

（愛媛県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

10~20%

20%以上

今治

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

八幡浜・
大洲

松山

今治

新居浜・
西条

宇摩

宇和島

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（高知県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

中央

安芸

10~20%

20%以上

幡多

高幡

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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人口

（福岡県）

流入出

10~20%

人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

北九州
宗像

直方・鞍手

京築田川
粕屋

10 20%

20%以上

飯塚
福岡・糸島

筑紫

朝倉

久留米

八女・筑後八女・筑後

有明

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（佐賀県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

10~20%

20%以上

西部

南部

北部

中部

東部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（長崎県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

県北

壱岐

対馬

10~20%

20%以上

県南

県央長崎

佐世保

県北

上五島

県南

五島

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

離島を除く

（熊本県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

阿蘇

菊池

鹿本

有明

熊本

10~20%

20%以上

上益城

熊本

宇城

八代

天草

球磨

芦北

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上
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（大分県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

北部
東部

10~20%

20%以上

西部

中部

豊肥

南部

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（宮崎県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

宮崎県北部

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

日向入郷

西都児湯

西諸

都城北諸県

宮崎東諸県

日南串間

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上

（鹿児島県）
人口

<20万 20‐30万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

出水

姶良 伊佐

10~20%

20%以上

30‐50万 ≧50万 流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

川薩 姶良・伊佐

鹿児島

南薩
肝属

曽於

熊毛

奄美

熊毛

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上 離島を除く

（沖縄県）

人口 流入出人口

<20万 20‐30万

30‐50万 ≧50万

流入出

流入<20% ,流出≧20% 流入≧20 %,流出≧20 %

流入≧20 %,流出<20 %流入<20 %,流出<20 %

北部

中部

南部

10~20%

20%以上

南部

八重山

宮古

人口20万人未満
かつ患者流入率20%未満
かつ患者流出率20％以上 離島を除く
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２．PDCAサイクルについて

Point

・疾病又は事業ごとの医療体制構築の具体的手順

・課題抽出－数値目標－施策、進捗評価

・今回の医療計画作成指針の改正において、医療計画におけるPDCAをより効果
的に機能させる構成に変更。

・指標例を参考に二次医療圏または疾病・事業ごとの医療圏ごとに現状を把握し、
各医療圏の課題を抽出。

・課題を解決するにあたっての数値目標、施策を計画する。課題と施策との関連
性を明確にする。

・目標項目の数値の年次推移や施策の進捗状況の把握、評価を定期的に実施し
（１年ごとの実施が望ましい）、必要に応じて施策の見直しを図ることが必要。
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（１）疾病又は事業ごとの医療体制構築の具定的な手順について（１）疾病又は事業ごとの医療体制構築の具定的な手順について

疾病又は事業ごとの医療体制構築に係る指針について疾病又は事業ごとの医療体制構築に係る指針について

第１ 急性心筋梗塞の現状 疾病・事業の現状とし

例：急性心筋梗塞
平成24年３月●●日医政指発●●●●

第１ 急性心筋梗塞の現状
1. 急性心筋梗塞の疫学
2. 急性心筋梗塞の医療

疾病 事業の現状とし
て、疫学やどのような
医療が行われている
のかを示している

第２ 医療機関とその連携
疾病・事業の現状を
踏まえて、疾病・事業

1. 目指すべき方向
2. 各医療機能と連携

の医療体制に求めら
れる医療機能を示し
ている

第３ 構築の具体的な手順

1. 情報の収集

疾病・事業の現状、
医療体制に求められ
る医療機能を踏まえ

情報 収集
2. 医療機能の明確化及び圏域の

設定に関する検討
3. 連携の検討及び計画への記載

る医療機能を踏まえ、
都道府県が疾病・事
業の医療体制を構
築するための具体的

4. 数値目標及び評価
築するための具体的
な手順を示している
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（ ）指針 改

医療医療計画の指針「第３計画の指針「第３ 構築の具体的な手順」について構築の具体的な手順」について

1 情報の収集
1 現状の
把握

（旧）指針 改正

○患者動向、医療資源・医療連携等に関する現状を把
握

2 医療機能の明確

化及び圏域の設定
に関する検討

○二次医療圏を超えた患者受療動向等をもとに、疾病・
事業ごとの圏域を設定

2 圏域の
設定

4課題の

3連携の
検討

3 連携の検討及び
計画への記載

○医療機能を明確化した上で、関係機関の連携を検討
し、医療機関等の名称を記載

追加 4 課題の
抽出

5数値目

○指標例を参考に医療圏ごとの課題を抽出

○各地域における医療提供体制の課題を解決するに当4数値目標及び

追加

5数値目
標

6施策

○各地域における医療提供体制の課題を解決するに当
たっての数値目標を設定

○数値目標の達成及び各医療機能がより発揮されるた
めに行う施策を策定

4 数値目標及び
評価

追加 6施策

7評価

めに行う施策を策定

○評価を行う組織や時期を明記し、数値目標の達成状
況、施策の進捗状況を評価

8 公表

、

○指標、課題、数値目標、施策、評価等について、ホー
ムページ等で公表

追加

医療医療計画の指針「第３計画の指針「第３ 構築の具体的な手順」について構築の具体的な手順」について

（ ）指針 改

1 現状の
把握

1 情報の収集

（旧）指針 改正

【指標による現状把握】

計画を立てる
※指標は現状把握に用いるものであり、数値目標とは異なる

2 圏域の
設定

2 医療機能の明確

化及び圏域の設定
に関する検討

【課題の抽出】

計画を立てる
ための準備

4課題の

3連携の
検討

3 連携の検討及び
計画への記載 指標による現状把握により明らかとなっ

た課題に対応する形で 事後に定量的

※数値目標は、都
道府県が課題に対
応して定めるもの
であり、指標とは異
なる。

【数値目標】

4 課題の
抽出

5数値目

た課題に対応する形で、事後に定量的
な比較評価を行えるよう、地域の実情に
応じた数値目標を設定

DP4数値目標及び 5数値目
標

6施策

【施策】【施策】

数値目標を達成するために
必要な施策の立案及び実
施

DP A
4 数値目標及び

評価

【改善】【改善】

進捗状況に応じて数値6施策

7評価 【評価】【評価】

施

C

進捗状況に応じて数値
目標の再設定及び

施策の見直し
【ＰＤＣＡサイクル】

8 公表

数値目標の達成状況、施策
の進捗状況の評価
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（２）課題の抽出―数値目標―施策 進捗評価について（２）課題の抽出 数値目標 施策、進捗評価について

課題の抽出－数値目標－施策の考え方について課題の抽出－数値目標－施策の考え方について

現状の
把握

急性心筋梗塞退院患者平均在院日数（O）：３０日 （全国平均１３日）

各種現状把握の指標を分析する。

その際、関連する指標について
も検討する

（急性心筋梗塞急性期～回復期の例示）

把握
急性心筋梗塞地域連携クリティカ
ルパス導入医療圏数（P）：全５医療
圏中２医療圏

心臓リハビリテーションが実施可能な
医療圏数（S）：全５医療圏
医療機関数（S）：８病院

も検討する。

課題の
抽出

把握した指標をもとに課題を抽出
する。

平均在院日数には種々の要因が関連しているため、
平均在院日数の短縮を目標とする場合、関連する指標の改善が必要。
心臓リハビリテーションの実施可能医療機関数を増やすことも望まれるが、
全医療圏でリハビリテーションが可能な状況であり、抽出 、

急性心筋梗塞地域連携クリティカルパス未導入の医療圏にパスを導入することが優
先度の高い課題と判断。

課題を解決するにあた の数
数値目標 急性心筋梗塞地域連携クリティカルパス導入医療圏数 ５全医療圏

（３年以内）

課題を解決するにあたっての数
値目標、目標達成に要する期間
を設定する。

施策
地域連携クリティカルパスモデル事業を実施、地域医療関係者による合同カンファレ
ンスを実施

課題を解決するにあたっての施
策を計画する。

急性心筋梗塞地域連携クリティカルパスモデル事業
平成２４年度 A医療圏において ○○病院に委託
平成２５年度 ・・・
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医療計画の進捗評価のイメージ

○抽出された課題をもとに目標項目・数値目標を設定し 施策・事業を策定（○抽出された課題をもとに目標項目・数値目標を設定し 施策・事業を策定（planplan）・実施（）・実施（dodo） 評価（） 評価（checkcheck） 改善（） 改善（actact））○抽出された課題をもとに目標項目・数値目標を設定し、施策・事業を策定（○抽出された課題をもとに目標項目・数値目標を設定し、施策・事業を策定（planplan）・実施（）・実施（dodo）、評価（）、評価（checkcheck）、改善（）、改善（actact））

目標項目 現状値 数値目標
目標達
成まで
の時期

実施する施策 評価体制

1年後 2年後 ・・・
最終評

価数値 施策・事業の達成状況
今後の
取組方

針
数値

施策・事
業の達成

状況

今後の
取組方

針
数値

施策・事
業の達
成状況

今後の
取組方

針

急性心筋梗塞地域連携ク ５医療圏 地域連携クリ
全体的に順調

現在の急性心筋梗塞地域連携ク
リティカルパス導入医療圏
数

２医療圏
５医療圏
（全医療
圏）

３年後
地域連携クリ
ティカルパスモ
デル事業

医療審議
会

３医
療圏

比較的順調
一部に努力を要する
全体的に努力を要する

現在の
事業を
継続

・・・ ・・・ ・・・ ・・・

○一覧表にすることで 課題と施策・事業との関連性 計画の進捗状況等の評価結果○ 覧表にすることで、課題と施策・事業との関連性、計画の進捗状況等の評価結果
について、患者や住民に分かりやすい形で情報提供ができる。

○目標項目の数値の年次推移や施策の進捗状況の把握、評価について、都道府県
医療審議会等により定期的に実施し（１年ごとの実施が望ましい。）、必要に応じて施
策の見直しを図ることが必要。
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３．統計法33条にもとづく調査票情報提供の申請について

Point
・患者調査、医療施設調査の調査票情報を用いた分析
（個票解析）を行うには、統計法33条にもとづく調査票
情報提供の申請が必要。

・患者調査の調査票情報提供の申請に際して、当該県の施設住所地、患者住所
地情報の両者を入手するには、
申請書の４の（３）地域に
●●県（施設所在地又は患者住所地が●●県のもの）

と記載する。
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患者調査及び医療施設調査の調査票情報の提供について

都道府県において医療計画の作成ために、平成

20年患者調査及び医療施設調査の調査票情報を

使用する場合は、統計法第33条の手続きにより、

統計情報部に調査票情報の提供の申し出が必要

になります。

申し出には、専用の申請書類や作成する集計表申 、専用 申請書類 作成す 集 表

の様式などを提出する必要がありますので、詳しく

は下記担当者まで問い合わせください。

お問い合わせ先（事前相談対応窓口）
大臣官房統計情報部企画課審査解析室
電話 ０３－５２５３－１１１１（代表）
内線 （７３８３），（７３８４）
e‐mail mokutekigai@mhlw.go.jp
受付時間 ９：３０～１２：００

１３：００～１８：１５１３：００ １８：１５
（土・日・祝日・年末年始を除く）
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様式第１号（申出書） 

文 書 番 号 

平成○年○月○日 

 

 厚 生 労 働 大 臣 殿 

 

申 出 者       

 

 

患者調査に係る調査票情報の提供について（申出） 

 

 標記について、統計法（平成 19 年法律第 53 号）第 33 条の規定に基づき、

別紙のとおり調査票情報の提供の申出を行います。 
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＜記載例＞ 

 
（別紙） 

１ 統計調査の名称 

   患者調査（基幹統計「患者統計」を作成するための調査） 

   医療施設静態調査（基幹統計「医療施設統計」を作成するための調査） 

 

２ 調査票情報の利用目的 

   二次医療圏毎の病院の流入・流出状況の詳細を把握し、「○○県保健医療計画」の評価及

び次期改訂検討のための基礎資料とする。 

 

３ 調査票情報の利用者の範囲 

   ○○県○○部○○課 主任：氏名 

 

４ 利用する調査票情報の名称及び範囲 

(1)名称    ①患者調査（病院入院（奇数）票）（転写ＣＤ－Ｒ分） 

        ②医療施設静態調査（病院票）（転写ＣＤ－Ｒ分） 

(2)年次    ①及び②平成２０年 

(3)地域    ①及び②○○県（施設所在地又は患者住所地が○○県のもの） 

(4)属性的範囲 なし 

 

５ 利用する調査事項及び利用方法 

＜調査事項＞ 

①患者調査（病院入院（奇数）票） 

 医療施設整理番号※、患者の住所（県番号、医療圏番号）、病床の種類、拡大乗数* 

②医療施設静態調査（病院票） 

 医療施設整理番号※、二次医療圏 

*は厚生労働省で二次的に作成 

※マッチングする際に使用 

＜利用方法＞別添集計表を作成する。 

 

６ 利用期間 承諾日から１年 

 

７ 利用場所、利用する環境、保管場所及び管理方法 

＜利用場所：保管管理責任者＞○○県○○部○○課内：○○課長 

＜利用する環境、保管場所及び管理方法＞ 

施錠可能な場所に限定して利用し、利用場所からの持ち出しを一切禁止する。また、

上記３の者が立ち入る職員をチェックする。 

調査票情報及び中間生成物を利用する時はワイヤー等で施錠されているコンピュータ

ーを外部ネットワークと物理的に接続していない状態で利用し、ID・パスワード認証、

スクリーンロック、アンチウィルスソフト（具体名○○○○）の導入、最新のセキュリ

ティパッチの適用等のセキュリティホール対策を導入している。 

調査票情報及び中間生成物は全て外付けでセキュリティチェック済の USB メモリーに

格納し、サーバー及びコンピューター内の記憶装置には情報を蓄積しない。また、これ

らを利用しない時は○○○○課内にある施錠可能な保管庫に施錠の上保管する。 

 

８ 結果の公表方法及び公表時期 

  平成 25 年 3 月に○○県保健医療計画として公表。なお、公表にあたっては、個人や事業所 

の特定が可能となるような属性については秘匿措置を講じ、拡大乗数を使用した、千人単位で

の推計値を公表する。さらに、厚生労働省の患者調査及び医療施設静態調査の調査票情報を利

用した旨を明記する。 

 

９ 転写した調査票情報の利用後の処置 
調査票情報並びに中間生成物については当該目的以外に利用しないこととし、利用終了

後直ちに、紙媒体および転写 CD-R は裁断または焼却、USB メモリからは消去する。 

 

10 著作権 

   この申出に基づく調査票情報を利用して作成した集計結果について、上記 3 の利用者は、
30



＜記載例＞ 

 
著作権を主張しない。 

 

11 転写した調査票情報の仕様 

ファイル形式：テキスト形式 

文字コード：ＳＪＩＳ 

不要項目の処理：ブランク 

 

12 事務担当者 

○○県○○部○○課 ○○○○ 

〒       TEL： 

E-mail： 
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様式第３号（誓約書） 
 

統計法第 33 条に基づく調査票情報の利用に係る誓約書 

平成  年  月  日 

 
厚生労働大臣  殿 
 
 

申出者  所属及び職名 
氏名             印 

 

 

《利用目的》によって《統計調査名》の調査票情報を利用するに当たり、下記

の事項を遵守することを誓約いたします。 

 
所属       職名          氏名             

                                       印 
                                          
                                       印 
                                          
                                       印 
 
 
 

記 
 
 
 
１ 提供された調査票情報を申出書に記載した目的以外に利用しないこと。また、利用者に記

載した者以外の第三者に転写、貸与及び提供しないこと。 
２ 提供された調査票情報は、他に漏れないよう厳重に管理すること。 
３ 調査票情報は申出書に記載した範囲で適正に管理を行うこと。 
４ 調査票情報の利用状況について、必要に応じて監査を受けること。 
５ 事故又は災害発生時は報告を行うこと。 
６ 利用期限終了後は、集計等に用いた調査票情報及び中間生成物のすべてを速やかに廃棄又

は返却し、その措置について報告すること。 
７ 調査票情報を利用して作成した集計結果について、著作権を主張しないこと。 
８ 誓約に違反した場合は、契約を解除し、調査票情報を速やかに返却するなど、厚生労働大

臣の指示に従うこと。 
９ その他必要事項については、誠意誠実をもって対応すること。 
 
 

33




