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地域医療構想調整会議 新規の参加予定者と現行の体制の比較
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備考
標準例地域医療構想策定ガイドライン

委員として選任する者所属ガイドラインの記載参加予定者の種類

各郡市医師会長医師会☆

医療関係者

医師会

埼玉県病院団体協議会からの推薦者病院団体☆病院団体

各郡市歯科医師会長歯科医師会☆歯科医師会

各郡市薬剤師会長薬剤師会☆薬剤師会

埼玉県看護協会からの推薦者看護協会☆看護協会

急性期（高度急性期）

各機能を有する医療機関の代表
「病院団体の代表」の中に該当者がいない
機能

特
別
委
員

関係医療機関

回復期

慢性期

主要な診療所の代表者

在宅医療を行っている主要な医療機関の代表者

新規（実際には既に参画）－
市町村と同様に病床数の適正化や
医療内容の見直し等の実施 等

公立・公的病院等

埼玉県保険者協議会からの推薦者
保険者

健康保険組合
全国健康保険協会 等

保険者
国民健康保険の保険者の代表

保健部門市町村の職員

☆
病院管理者としての立場
介護保険事業の主体としての立場
住民に最も近い立場 等

市町村 新規福祉（介護）部門市町村の職員

在宅医療（または地域包括ケアシステム）担当部門市町村の職員特

新規（一部では既に参画）－☆介護老人保健施設、介護医療院 等介護関係団体

住民に最も身近である市町村の構成員
の意見や、県民コメントの実施等を通じ
て、住民の意見の反映に努める。

－住民

毎調整会議に参加－地域医療構想アドバイザー

（一部圏域で参画）消防関係者（救急）等救急医療関係者特
その他

（一部圏域で参画）精神医療

各保健所長保健所長都道府県

地域医療構想調整会議 標準例との比較 調整会議の委員は、県の定める標準例を基に各事務局保健所が選任しているため、標準例の改定について検討する必要がある。

赤字・・・新たにガイドラインに示された参加予定者 特別委員・特・・・標準例において、議事内容に応じて出席するとされているもの
☆・・・地域医療構想策定ガイドライン参考資料中、議題に参加する主な医療・介護関係者の例で地域の範囲を「構想区域」としていたもの



（参考）地域医療構想調整会議 新規の参加予定者と現行の体制の比較
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秩父北部利根西部川越比企県央さいたま東部南西部南部団体区分

■■■■■■■■■■医師会

■■■■■■■■■■病院団体

■■■■■■■■■■歯科医師会

■■■■■■■■■■薬剤師会

■■■■■■■■■■看護協会

■■■■■■■■■■関係医療機関

■秩父市立、
小鹿野中央

■深谷赤十字、
県循呼 等

■行田総合、国
立病院機構 等

■防衛医大
埼玉医大国際
等

■埼玉医大総合、
小川赤十字 等

■北里、県がん
等

■さいたま赤十
字、さいたま市
立 等

■春日部市立、
越谷市立 等

■国立病院機構■川口市立、
済生会川口 等公立・公的病院等

□□□□■埼玉医大□□□□□大学病院本院

■■■■■■■■■■保険者

■■■■■■■■■■市町村

□□□□□■介護施設□□□□介護関係団体

精神医療
消防

訪問看護その他

１９３６３１２３３５２１２０２７２１２４委員数

※令和８年４月１日時点の情報
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参考 「地域医療構想の策定・推進に向けた体制の整備について」（ R8.8.5付医政発0805第４号医政局長通知）
１．市町村等への研修について
医療法等の一部を改正する法律（令和７年法律第87号。以下「改正法」という。）において、地域医療構想調整会議の構成員として市町村が規定されたことを踏まえ、都道府県は、病院開設者の立場、介

護保険事業計画の作成主体としての立場及び行政の中で住民に最も近い立場などの様々な役割を有する市町村に対し、地域医療構想等に係る市町村職員向けの研修等を実施すること。研修等の機会
を通じて、市町村職員間並びに市町村職員及び都道府県職員間の情報共有や意見交換等を行い、地域における様々な立場を踏まえ、地域医療構想の策定及び推進に協力いただきたい。
また、各構想区域における地域医療構想調整会議の参加者や議長、事務局を含む関係者間の認識を共有する観点から、研修等を実施すること。研修の実施に際しては、都道府県医師会等の関係者と

十分に協議を行い、共催も含め、より実効的な開催方法について検討すること。

埼玉県地域医療構想調整会議【参考】埼玉県地域医療構想推進会議行事等

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

令和９年度

新たな地域医療構想の推進体制 スケジュール 令和８年度～令和９年度当初

1月中旬

推進会議②

推進会議③

推進会議⑤

推進会議④

ガイドライン

医療審議会

県民コメント
（１か月程度）

医療審議会

２月定例会

10月下旬

8/１９

新たな委員について説明

委員改選

推進会議①

新たな委員の選任・現行委員の改選手続き

新たな委員について説明

調整会議①

調整会議②

調整会議③

7/２２～8/７

9/１５～10/５

新たな委員追加の手続き

ガイドラインを踏まえた新体制

調整会議①

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を

踏
ま
え
た
新
体
制

委員追加

【検討中】市町村説明会



5出典：地域医療構想策定ガイドライン参考資料（都道府県説明会資料）



6出典：地域医療構想策定ガイドライン参考資料（都道府県説明会資料）



7出典：地域医療構想策定ガイドライン参考資料（都道府県説明会資料）



地域医療構想アドバイザーの増員について

新たな地域医療構想の策定に向けた各構想区域での議論が本格的になる中、協議体制の一層の充実を図るため、
地域医療構想アドバイザーを１名増員する。

（１） 役割
• 都道府県の地域医療構想の進め方について助言すること。
• 地域医療構想調整会議に出席し、議論が活性化するよう助言

すること

職種役職氏名（敬称略）推薦団体

医師埼玉県医師会 副会長廣澤 信作

埼玉県医師会 医師埼玉県医師会 常任理事齊藤 正身

医師埼玉県医師会 常任理事西村 直久

教員埼玉医科大学医学部特任教授小野寺 亘埼玉医科大学

○ アドバイザーの役割及び活動内容

（２） 活動内容
• 厚生労働省が主催するアドバイザー会議への出席（年２～３回）
• 担当都道府県の地域医療構想の達成に向けた技術的支援（適宜）
• 担当都道府県の地域医療構想調整会議への出席（適宜） 等

○ アドバイザーの構成

新任新任
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