
事 務  連 絡 

令和７年３月６日  

各病院管理者       

各有床診療所管理者   様 

 

松山市保健所長  

（公印省略） 

 

病床数適正化支援事業に係る事業計画（活用意向調査）の提出について 

 

平素は本市の医療行政に格別の御理解・御協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて標記のことについて、愛媛県から別添のとおり事務連絡がありましたので、お

知らせします。 

標記事業を活用予定の医療機関は、「調査票」を令和７年３月 14 日（金）までに、

愛媛県にメールでの提出が必要になりますので、下記ホームページをご覧いただき手

続きをお願いいたします。 

 

【愛媛県ホームページ】 

病床数適正化支援事業に係る事業計画（活用意向調査）の提出について 

URL https://www.pref.ehime.jp/page/102820.html 

問合せ先 愛媛県医療対策課医療機関グループ 

      電話：089-912-2447 

 

 

なお、現在、愛媛県が標記事業について準備を進めており、今後、申請方法等につ

いては県ホームページでお知らせすることとしています。 

標記事業の活用予定の医療機関は、随時情報が更新されますので、御確認いただき

ますようお願いいたします。 

 

※申請方法や追加の情報等について、今後、個別に文書での通知はしま

せんので、ご留意願います。 

 

 

 

松山市保健所 医事薬事課 

TEL 089-911-1865 

FAX 089-923-6618 

https://www.pref.ehime.jp/page/102820.html




 

事 務 連 絡 

令和７年２月 26日  

 

各病院長      

各有床診療所長   

 

愛媛県保健福祉部社会福祉医療局 

医療対策課長 

 

病床数適正化支援事業に係る事業計画（活用意向調査）の提出について 

 

平素は県医療行政に格別のご理解・ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、標記事業について、厚生労働省から別添のとおり連絡があり、活用意向調査

の提出依頼がありました。 

つきましては、当事業を活用予定の医療機関におかれましては、別紙「調査票」を

令和７年３月１４日（金）までに下記メールアドレスまで提出いただきますようよろ

しくお願いいたします。 

なお、当事業は令和６年１２月１７日～令和７年９月末までに病床数を削減（予定

含む）する事業所が対象となりますが、国の予算の範囲内での配分に基づき実施する

予定とのことであり、国の方針によっては必ずしもご希望に添えない場合があります

のでご注意ください。 

また、県において事業の準備をしているところであり、準備が整い次第、追ってご

連絡いたします。 

 

提出先メールアドレス：iryotaisaku@pref.ehime.lg.jp 

 

 

 

 
担当 

愛媛県保健福祉部 

 社会福祉医療局医療対策課 

医療機関グループ 木下 

TEL 089-912-2447 

FAX 089-921-8004 

様 



事 務 連 絡 

令 和 ７ 年 ２ 月 2 1日 

 

各都道府県衛生主管部（局）御中 

 

 

厚生労働省医政局地域医療計画課 

 

 

 

病床数適正化支援事業に係る事業計画（活用意向調査）の提出について 

 

 

平素より、医療行政につきまして、格別の御配慮をいただき感謝申し上げます。 

先般、「令和６年度医療施設等経営強化緊急支援事業の実施について」（令和７年２

月12日医政発0212第５号）をお示ししたところですが、病床数適正化支援事業（以下

「本事業」という。）について、別添１のとおり、本事業に係る概要やスケジュール等

をとりまとめました。 

各都道府県におかれましては、各医療機関への周知にあたりご活用いただくととも

に、下記のとおり、医療機関からの事業計画（活用意向調査）をとりまとめの上、提

出いただきますようお願いいたします。 

国においては、事業計画（活用意向調査）の提出状況を踏まえて、予算の範囲内で

の配分を行うにあたって検討を行う予定としております。 

なお、事業計画（活用意向調査）の提出がない場合には、給付対象外となりますの

でご留意ください。 

 

記 

 

１ 回答方法 

別添２（回答様式）に記載の上、メールにて御回答願います。 

 

２ 回答期限 

令和７年３月18日（火）17時 

 

３ 回答先 

厚生労働省医政局医療経理室 

E-mail: isei-kessan01@mhlw.go.jp 

 

 ４ その他 

報告いただく内容について、公表は予定しておりませんので、あらかじめ申し添

えます。 

 

 

 

 【照会先】 

厚生労働省医政局地域医療計画課 

医師確保等地域医療対策室  

代表 03-5253-1111     

直通 03-3595-2186      

E-mail: shinkikin9@mhlw.go.jp  

      （内線）2665、2771 






