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令和５年４月２７日 
 

各地域医療構想調整会議 議長 殿 
 

茨城県保健医療部医療局医療人材課長   
 

令和５年度医師派遣調整に係る医師派遣要望調査について（依頼） 
 

日頃から本県の医療行政の推進に格別の御高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、県では、医師不足や地域偏在などの諸課題に対応するため、茨城県医師確保計画（令和

２年度～令和５年度）に基づき、短期的な医師確保対策として、令和２年度から、各二次保健医

療圏における医療提供体制の課題及び「重点化の視点」を踏まえた県内医師の派遣調整を実施し

ております。 

 つきましては、別添の実施要領等に基づき、医師派遣要望調査を実施させていただきたく、御

多忙中大変恐縮ですが、下記により御回答くださいますようお願いいたします。 
 

記 
 

※重要事項 

◎前年同様、各二次保健医療圏における地域医療構想の実現に向けた医療機関の機能分化・連

携、拠点化・集約化の方向性に即した医師派遣調整を行うため、各病院ではなく、各地域医

療構想調整会議に対して調査を実施させていただきます。 
 

 ◎各地域医療構想調整会議の議論の中で、地域の将来構想や別紙３「令和５年度医師派遣調整

における議論のポイント」、別紙４「政策医療分野別の各部会等の意見書」との関連を明確に

した上で医師派遣要望を取りまとめていただくようお願いいたします。 
 

１ 回答様式 別添調査票 
 

２ 回答期限 一次回答：令和５年６月 30日（金） 

       二次回答：令和５年７月 21日（金） 

・当課において一次回答を取りまとめた後、各調整会議へ当該結果を共有し、

要望の妥当性等についての意見照会を行います。 

・いただいたご意見を、要望した調整会議にフィードバックいたしますので、

当該意見を踏まえた要望の精査・修正をした上で、二次回答期限までに御回

答ください。 
 

３ 回答方法 電子メールにより、以下アドレスあて御回答願います。 

         提出先アドレス：i.doctor@pref.ibaraki.lg.jp 
 

４ 回答に際しての留意事項 
   ・ 調査票は、「総括票」と「個票①、②」について作成・提出をお願いします。 
   ・ 総括表は、各地域医療構想調整会議において作成願います。 

・ 個票①は、【別紙１】に記載する 71病院分について提出をお願いします。 
・ 個票②は、医師派遣を要望する病院について必ず提出をお願いします。 

   ・ 今年度開催する茨城県地域医療対策協議会（開催日等未定）において、医師派遣の必 
要性等を御説明いただく予定でおりますので、御承知おき願います。 

 
【回答先、お問合せ先】 

茨城県保健医療部医療局医療人材課 

医師確保グループ 担当：間原 

〒310-8555 茨城県水戸市笠原町 978 番６ 

TEL：029-301-3191（直通） 

E-mail：i.doctor@pref.ibaraki.lg.jp 
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