
地域の医療機関等

との連携体制の確保

治療・重症化予防

の体制

医療人材の派遣調整等を

一元的に行う体制

要請が行われてから確保

病床を即応化するまでの

期間の記載

患者を受け入れることが

できない正当事由の記載

都道府県内の確保病床を

有する全ての医療機関と

書面を締結

回復患者等の後方支援医

療機関等への転院調整の

仕組みを構築

入院優先度や緊急度等の

客観的判断基準（スコア

方式・フローチャート）

の導入の有無

地域の医療関係者間でリ

アルタイムで受入可能病

床情報の共有を行うWeb

システムの構築の有無

陽性判明当日ないし翌日

に連絡をとり、健康観察

や診療を実施できる体制

の構築の有無

保健所ではなく医療機関

が健康観察や診療を実施

する体制の構築の有無

自宅療養者の治療に関与

する医療機関等との委託

契約・協定の締結の有無

中和抗体薬を入院に加え

て、外来・往診まで様々

な場面で投与できる体制

の構築の有無

医療人材の派遣調整等を

一元的に行う体制の構築
協力施設数

派遣可能な

医師数

派遣可能な

看護師数

01 北海道 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 5 ー ー

02 青森 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 7 25 19

03 岩手 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー 〇 25 ー 54

04 宮城 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 13 ー ー

05 秋田 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 12 8 ー

06 山形 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 〇 ー ー 〇 30 6 37

07 福島 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

08 茨城 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 26 14 25

09 栃木 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

10 群馬 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

11 埼玉 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 10 3 12

12 千葉 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 64 175 167

13 東京 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 791 1646 623

14 神奈川 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 44 27 61

15 新潟 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 14 14 14

16 富山 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー 〇 0 0 0

17 石川 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 38 73 77

18 福井 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 ー ー 〇 〇 10 2 16

19 山梨 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

20 長野 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

21 岐阜 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 0 0 0

22 静岡 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

23 愛知 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 12 24 81

24 三重 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 24 25 27

25 滋賀 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 24 31 80

26 京都 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 14 127 321

27 大阪 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 23 156 290

28 兵庫 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 487 437 50

29 奈良 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 9 14 28

30 和歌山 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 〇 ー 〇 〇 7 ー ー

31 鳥取 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 31 31 18

32 島根 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

33 岡山 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 52 68 106

34 広島 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

35 山口 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 52 19 78

36 徳島 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 53 48 110

37 香川 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 8 ー ー

38 愛媛 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 42 2 98

39 高知 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 37 ー ー

40 福岡 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

41 佐賀 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 28 18 83

42 長崎 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 35 68 110

43 熊本 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 22 ー ー

44 大分 〇 〇 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 92 124 248

45 宮崎 〇 ー 〇 〇 〇 ー 〇 〇 〇 〇 〇 ー ー ー

46 鹿児島 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 100 31 170

47 沖縄 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 17 0 70

全国 47 37（※１） 47 47 47 37（※２） 47 44（※３） 41（※４） 41（※５） 47 2258 3216 3073

（※１）「－」の自治体は、原則として確保病床への患者受入要請があった場合は受入れを行うことが前提。

（※２）「－」の自治体は、電子メールで１日１回以上の情報共有や都道府県庁が一元的に入院調整を実施。

（※３）「－」の自治体は、療養者を病床又は宿泊療養施設で受ける方針や、健康観察等の業務を民間委託で対応等。

（※４）「－」の自治体は、療養者を病床又は宿泊療養施設で受ける方針や、地区医師会を通じた連携体制を構築等。

（※５）「－」の自治体は、療養者を病床又は宿泊療養施設で受ける方針のため、中和抗体薬の投与対象を原則入院患者のみと想定。

ひっ迫時の医療人材派遣の調整実効性のある病床の確保・使用率の向上 入院調整の迅速化
保健所体制の強化・保健所と

医療機関の役割分担の推進


