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令 和 元 年 1 0 月 1 8 日 

 

郡 市 医 師 会 長  殿 

 

神 奈 川 県 医 師 会 

会 長 菊岡 正和 

〔 公 印 省 略 〕 

 

医師確保計画の策定に伴う「医師偏在指標・外来偏在指標」に係る 

研修会（12/4）の開催について 

 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

日頃より本会活動につきましては、ご協力を賜り深く感謝申し上げます。 

さて、標記の件につきまして、12月４日（水）に本会主催にて研修会を開催いたします。 

平成 30年７月 25日に医療法及び医師法の一部を改正する法律が公布され、都道府県医療計画の中

でも、医師偏在指標を用いた「医師確保計画」及び「外来医療計画」を策定するように求められまし

た。これを受けて本県でも、全国横並びで医師数を比較できるよう、新たな医師の偏在指標を用いた

「医師確保計画」を策定するとともに、地域ごとの外来医療機能の偏在を可視化し偏在是正につなげ

る観点から、「外来医療計画」を策定して医師の偏在対策に取り組んでいくことになります。 

この偏在指標の活用については、あくまで相対的な偏在の状況を表すものであり、機械的な運用を

行うことのないように地域医療関係者が共通の認識を持ち、さらに理解を深めていくためにこの研修

を企画いたしました。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会関係医療機関への周知に

ご協力いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

【開催日時】  令和元年 12月４日（水）19時 00分～20時 30分   

         神奈川県総合医療会館７階講堂にて 

 

【申込手続き】 

（１）申 込 方 法：別添の申込用紙を県医師会事務局地域医療企画課（担当：小林）あてに 

ＦＡＸかメール（y-kobayashi@kanagawa.med.or.jp）で送付 

（２）申 込 期 日：令和元年 11月 29日（金）まで 

 

（※受講決定通知は送付いたしません。やむを得ず定員に達し受講できない場合のみ連絡します。） 

 

 

 

 

 

                       

 問い合わせ先 

                        地域医療企画課 担当：小林 

                        横浜市中区富士見町３－１ 

                        TEL 045(241)7000 FAX 045(241)1464 

                                             E-mail y-kobayashi@kanagawa.med.or.jp  

 



  

令和元年度 医師確保計画の策定に伴う 

「医師偏在指標・外来偏在指標」に係る研修 

（主催：神奈川県医師会） 

 

                令和元年 12月４日（水） 

           19：00～20：30 

                  神奈川県総合医療会館７階講堂 

 

 

 

１ 開 会 

 （19:00～19:05） 

 

２ 挨 拶  

神奈川県医師会会長             菊 岡 正 和 

 （19:05～19:10） 

 

３ 研 修 会 

  座 長 神奈川県医師会副会長            宮 川 政 昭 

 

テーマ：「医師確保計画に対する神奈川県の方針」について 

講 師 神奈川県健康医療局保健医療部医療課 

保健医療人材担当課長            西 海   昇 

（19:10～19:40） 

 

テーマ：「医師偏在指標・外来偏在指標」について 

  講 師 神奈川県医師会理事（地域保健担当）     小 松 幹一郎 

  （19:40～20:20） 

 

４ 閉 会 

  （20:20～20:30） 

             

※日医生涯教育単位(CC 12 1単位)は全国研修管理システムにより県医師会で 

登録します。 



 

医師確保計画の策定に伴う「医師偏在指標・外来偏在指標」に 

係る研修会（令和元.12/4） 参加申込書 

    【参加申し込み先】 

 
メール y-kobayashi@kanagawa.med.or.jp 

 
ＦＡＸ 045-241-1464 （県医師会 地域医療企画課 小林宛） 

   
1 氏名   

2 職種   

3 診療科   

4 所属施設名   

5 郵便番号 〒 

6 所在地   

7 電話番号   

8 ＦＡＸ番号   

 

 

 

※ 所定欄を漏れなくご記入のうえ、Fax（045-241-1464）にてお申込みください。 

 

 

※ E-mail（y-kobayashi@kanagawa.med.or.jp）にて、上記の８項目を直接ご連絡いただく形で 

  お申し込みいただくことも可能です。 

 

※ 受講決定通知書は送付いたしません。 

やむを得ず定員に達し、受講できない場合のみ連絡いたします。 

 

 

 

 

 


