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令和７年度第１回後志圏域地域医療構想調整会議 議事録 

  

１ 日時 

 令和７年７月３１日（木）１８：３０～ 

 

２ 場所 

小樽市保健所会議室 

 

３ 議題 

（１）開会 

（２）挨拶 

（３）議長の選出 

（４）議事 

報告事項 

１) 後志地域の現況（推計人口・定量的基準）について 

２） 新たな地域医療構想について 

３) 医療施設等経営強化緊急支援事業（病床数適正化支援事業）について 

 

４ 開会 

【事務局・平野課長】①０：０５：４０ 

ただいまから「令和７年度第１回後志圏域地域医療構想調整会議」を開催いたしま

す。 

皆様方におかれましては、何かと御多忙のところ、御出席を賜りまして、誠にありがと

うございます。 

議事に入りますまで、司会を務めます、倶知安保健所の平野と申します。 

よろしくお願いいたします。 

それでは、会議の開催にあたりまして、後志総合振興局保健環境部長の大原より御

挨拶を申し上げます。 

 

５ 挨拶 

【事務局・大𠩤部長】①０：０６：１３ 

皆様、御晩でございます。 

この４月から後志総合振興局保健環境部長に着任しました、大𠩤と申します。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

「令和７年度第１回後志圏域地域医療構想調整会議」の開催にあたりまして、ひと
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言御挨拶申し上げます。 

本日、御参加いただいております、皆様方におかれましては、日ごろから、後志圏

域の保健・医療・福祉施策の推進に、多大な御理解と御協力をいただいておりますと

ともに、また、本日、御多忙の中、また、お暑い中、御出席いただきましたことに厚く御

礼申し上げます。 

さて、皆様方も御承知のとおり、地域医療構想につきましては、中長期的な人口構

造や地域の医療ニーズの質・量の変化を見据えた医療機関の機能分化・連携を進め、

良質かつ適切な医療を効率的に提供できる体制の確保を目的としているところでござ

います。 

本年度は、いわゆる団塊の世代がすべて７５歳以上の後期高齢者となり、地域医療

構想の本格的な実現に向けて、まさに正念場を迎えているところでございます。 

後志圏域におきましても、高齢化の進展に伴う医療ニーズの変化に対応し、住み慣

れた地域で安心して暮らし続けられる医療・介護提供体制の構築を行っていく必要が

ありまして、地域医療構想調整会議におきまして、協議を深めていきたいと考えてござ

います。 

本日の会議でございますけれども、はじめに、委員の交代がございましたので、御

報告申し上げます。 

また、それに伴いまして、議長の選出を予定してございます。 

次に後志圏域の将来人口と定量的基準について御報告いたしますとともに、「新た

な地域医療構想」について、国の医療部会の資料の公表がございましたので、併せて

御報告いたします。 

続きまして、病床数適正化支援事業につきましては、前回の会議におきまして、御

説明申し上げたところでございますけれども、１次内示に続き、国から２次内示が出ま

したので、御報告いたしますとともに、圏域の医療機関における病床数に変更がござ

いましたので、併せて御報告いたします。 

その後、「紹介受診重点医療機関」につきまして、令和６年度の外来機能報告に基

づいて協議をいただくとともに、「後志圏域地域医療構想調整会議病院専門部会運

営要領」につきまして、改正案をお諮りしたいと考えてございます。 

本日、御参加の皆様方におかれましては、後志圏域における関係機関のさらなる

連携の強化、地域医療構想の推進のため、ぜひ忌憚のない御意見をいただき、活発

な議論をお願いしたいと考えております。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【事務局・平野課長】①０：０９：０５ 

それでは、委員について、お知らせいたします。 

参考という形でですね、資料を添付してございますけれども、小樽市医師会は鈴木
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委員が御退任され藤澤委員が、余市医師会は小嶋委員が御退任され林委員が、小

樽市立病院は並木委員が御退任され有村委員が、後志町村会は片岡委員が寿都町

として就任となりまして、町村会としては高橋委員が新たに就任しております。 

本日のスケジュールでございますが、２０時００分を目途に終了したいと考えておりま

すので、御協力のほど、よろしくお願いいたします。 

また、本日は、次第４（４）以降については、医療機関の経営に関する事項があるこ

とから非公開としております。次第４（３）が終わりましたら、報道関係者及び傍聴の方

には、御退出をお願いすることになります。よろしくお願いいたします。 

それではちょっと、駐車場の関係でですね、御説明をさせていただきます。 

 

 【事務局・其谷主幹】①０：１１：０５ 

保健所そばにあります、エレベーターなんですけれども、こちらに関しては２０時以

降、地下、それから２階、４階に止まるということで、５階・７階に駐車の方は保健所そば

のエレベーターが使えなくなります。 

ただ、ここの会議室を出ていただき、左を曲がると、保健所左手に見ながら、奥のほ

うにエレベーターがございます。こちらに関しては、５階・７階にも止まるということにな

っていまして、５階・７階に停めてらっしゃる方は、奥のほうのエレベーターを使ってい

ただければと思います。 

また、１階のビバホーム、ホームセンターがあるんですけど、そこの中にある１階の駐

車場をもし使ってらっしゃると、２０時になりましたら、シャッターが閉まって、出られなく

なりますので、もし停めてらっしゃる方がいらっしゃいましたら、念のため、車を移動し

ていただいたほうがいいのかなと思います。 

以上、お知らせとなります。 

 

【事務局・平野課長】①０：１２：１３ 

今、御案内しました事項につきましては、２０時を過ぎたら支障が出るということです

ので、お見知りおきをいただければと思います。 

 

６ 議長の選出 

【事務局・平野課長】①０：１２：２３ 

引き続きまして、お手元の設置要領を御覧ください。 

本会議の議長につきましては、これまで小樽市医師会の鈴木委員にお引き受けい

ただいておりましたが、今年６月に医師会長を退任されたことから、新たに議長を選出

いたします。 

要領第５条の２により、「議長及び副議長は、委員が互選した者をもって充てる。」こ

ととされております。 



4 

 

議長の選出については、いかがいたしましょうか？ 

事務局一任ということでよろしいでしょうか？ 

はい、ありがとうございます。 

それでは、事務局案を提示させていただきます。 

事務局案といたしましては、小樽市医師会長の鈴木委員に議長をお願いしていた

経緯を踏まえ、後任である大本委員にお願いしたいと考えますが、よろしいでしょう

か？ 

はい、ありがとうございます。 

それでは、大本委員に議長をお願いしたいと思います。 

大本議長は議長席に移動をお願いいたします。よろしくお願いいたします。 

 

７ 議事 

【事務局・平野課長】①０：１３：４５ 

それでは、次第の４の議事に入ります。 

ここからの議事進行については、大本議長にお願いしたいと思います。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【大本議長】①１４：０８ 

この度、後志圏域地域医療構想調整会議の議長に選任されました、小樽市医師会

の大本でございます。 

この会議においては、御承知のことと存じますが、２０２５年（令和７年）にいわゆる

「団塊の世代」が全て７５歳以上となる中、住み慣れた地域で安心して生活を継続でき

る医療及び介護の医療提供体制を構築するため、医療法の中で医療計画の一部とし

て「地域医療構想」が位置づけられており、救命・救急など社会復帰を前提とした「病

院完結型」の医療から、高齢者の特徴に合わせた患者の住み慣れた地域や自宅での

生活のための「地域完結型」の医療に、重点を移していくことを踏まえ、バランスのとれ

た医療提供体制を目指すこととしており、協議を進めているところです。 

本日の議題にもありますが、２０２５年が本年となる中、国においては、２０４０年を目

途として、新たな取り組みを進めているところであり、当地域においても進行している人

口減少を踏まえつつ、当地域の医療提供体制のあり方について、皆様から忌憚のな

い、御意見をいただきながら、理解を深めていけたらと考えております。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

また、副議長につきましては、従前どおり倶知安町の文字委員にお願いしたいと思

います。 

どうぞ、よろしくお願いいたします。 

それでは議事に入らせていただきます。 
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報告事項 

（１）後志地域の現況（推計人口・定量的基準）について 

事務局（企画主幹）から「資料１－１～１－３」に基づき説明 

 

【大本議長】①０：１６：１０ 

それでは、議題１「後志地域の現況」について、事務局よりご説明お願いいたします。 

 

【事務局・其谷主幹】①０：１６：２３ 

倶知安保健所の其谷です。 

すみません、座って説明させていただきます。 

資料１の関係になります。 

例年ですね、この時期に道のほうが、この会場に来てですね、地域医療構想説明

会ということで、例年、御説明させていただいているんですけれども、今年度について

は、道のほうで、説明会に関しては実施しないということで、連絡があったんですけれ

ども、例年、地域医療構想説明会の後にですね、後志圏域のデータということで提供

させていただいているものにつきましては、今年度も作成しておりますので、その部分

の説明をさせていただきます。 

資料１－１の関係が例年、提供させていただいているものになりますけれども、人口

推計ですね、こちら令和５年１２月に社人研（社会保障・人口問題研究所）のほうで作

成した人口推計ということで添付させていただいているところです。 

２０２０年ですね、こちら国勢調査の実数になりますけれども、後志全体では約１９万

９千人で２０年後の推計人口、２０４０年（令和４２年）ですけれども、見込みとしては後

志圏域で約１３万５千人ということになっておりまして、２０２０年の人口から比べると、３

分の２程度になっていくということで人口減少が進んでいくものと予想されているところ

です。 

これが資料１－１になります。 

資料１－２を御覧ください。 

こちらは、最初のＰ１～２が最新のデータになるんですけれども、令和５年度の病床

機能報告、今年の２～３月あたりに公表されたものになりますけれども、それを転記し

て整理したもの、管内の医療機関毎のデータですね、あと、圏域で足し上げたもので

すね、そちらを記載しているところです。 

一番上に必要病床数とありまして、これは病床機能報告で出てきたデータではなく

て、平成２８年だったと思うのですけれども、地域医療構想を策定した時に、２０２５年

の必要病床数ということで出しているものが、２，９２２床ということで、一応見込んでい

たところですけれども、令和５年７月現在の後志圏域の状況としては、２，７６０床と必要
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病床数のうえでも、若干下回っているところです。 

ただし、全体としては、急性期の病床数は多いということで、慢性期は若干上回って

いますが、回復期は２０２５年の必要病床数が８５６床ということになっていますけれども、

令和５年７月現在では４３６床と半分程度という状況になっています。 

Ｐ３以降になりますけれども、真ん中から若干、左のところが各病院毎の「稼働病床

数」となっていまして、その稼働病床数だけでやっていく場合もあるんですけれども、こ

の病床についてはですね、病棟単位で報告しているところもありまして、実態に若干、

そぐわないという話もありましたので、あくまでシミュレーションとして作っていることにな

りますけれども、これが真ん中から右のほうですね、「平均的在棟日数（定量的基準

①）」、それからその右のところ、「重症度、医療・看護必要度（定量的基準②）」でシミ

ュレーションしたものを作成しているので、参考いただければというふうになっています。 

それで、これだけだとちょっとわかりにくいので、その内容について、もうちょっと詳細

を記したものが、資料１－３ということになっていまして、こちらが定量的基準の考え方

の部分の説明となりますけれども、２パターン、定量的基準があるということで、先ほど

御説明しているんですが、それの１つが、右下のページ数、Ｐ１０のところ、これが「定

量的基準①」の考え方ということで、救命救急入院料、それから回復期リハビリテーショ

ン病棟、それから緩和ケア病棟等の入院料を算定する病棟等は病床機能報告で報告

された病床としてそのまま区分して、それ以外の病棟については平均在棟日数を算出

して、その日数に基づいてこのページの下の（２）のところですね、日数に基づいて、

急性期・回復期・慢性期に分類してみるというシミュレーションしたものが「定量的基準

①」になります。 

「定量的基準②」については、右下のＰ１１のところですが、急性期として報告いただ

いた病棟について、「重症度・医療・看護必要度」を満たしている割合が１５％以上のと

きは、急性期として区分。１５％未満のときは、回復期として区分していくということで、

シミュレーションしたものが、「定量的基準②」ということで整理させていただいたもので、

先ほどの資料１－２の部分で各医療機関毎にシミュレーションしたものをこちらのほう

に表として整理したというところになっていますので、こちらの内容に関しては、後ほど

御参照いただければというふうに思っています。 

資料１関連に関しては以上となります。 

 

【大本議長】①０：２２：４４ 

ただいま、事務局から説明のあった内容につきまして、御質問はございませんでしょ

うか？ 

 ではないようですので、次に進めさせていただきます。 

 続きまして、議題２「新たな地域医療構想」について、事務局よりご説明お願いいたし

ます。 
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（２）新たな地域医療構想について 

事務局（企画主幹）から「資料２」に基づき説明 

 

【事務局・其谷主幹】①０：２３：１０ 

すみません。引き続き、倶知安保健所の其谷のほうで説明させていただきます。 

座って説明させていただきます。 

資料２のほう、御覧ください。 

こちらが先ほど部長挨拶の中でも触れさせていただいておりますけれども、７月４日

に開催されました、厚労省の医療部会の資料となります。 

昨年１２月に、この関係の資料が出てきたんですけれども、それからしばらく半年近

く新たなものが出てきていなかったんですけれども、７月の上旬に出てきたものというふ

うになります。 

従前から御説明差し上げているとおりですね、前回の会議の中でも触れております

けれども、２０４０年を見据えた構想となる見通し、新たな地域医療構想ですね、２０４０

年を見据えた構想となる見通しとなっているんですけれども、スケジュールに関して、

右下のページ、P２の資料があると思うのですけれども、こちらのほうにスケジュールが

示されているところです。 

中ほどの左のほうにですね、「地域医療構想」とありますけれども、こちらにあります

とおり、今年度、国のほうでガイドラインを作るということで検討を進めているというところ

です。令和８年度にですね、道において新たな地域医療構想の策定をすると。ここは

８年度・９年度みたいなところ、前回までは曖昧だったところだと思うのですけれども、８

年度に作りなさいということで示されたというところです。 

圏域のほうでも、地域医療構想の計画を策定はしているんですけれども、ここのスケ

ジュールに関しては、現段階で出ていないのでおそらくですが、８年度、もしくは９年度

で作っていくことになるのかなというふうに思っています。 

右下のＰ４をご覧ください。 

これも前回触れさせていただいているところでもあるんですけれども、現行の計画、

地域医療構想に関しては、７５歳以上人口ということで着目してやってきたところです

けれども、今後、新しい地域医療構想に関しては８５歳以上人口の概念が出てきてい

るということ、それから外来・在宅・介護連携、これも今まで出てきているところではあり

ますけれども、若干強めな押し出しの部分の記載もあろうかと思いますので、この辺が

新たな部分として、ガイドラインに含まれてくるのかなというふうに考えているところです。 

左中段の「（２）病床機能・医療機関機能」について、これまでの回復期の機能です

けれども、ここが若干、考え方が変わってくるところで、「高齢者等の急性期患者への

医療提供機能」ということで追加されていて、これを「包括期機能」と位置付けるというこ
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とで示されているところです。 

また、「（６）新たな地域医療構想における精神医療の位置付け」において、精神医

療についても、新たな地域医療構想に位置付けるということとなっております。 

右下のＰ１３をご覧ください。 

こちらすみません。説明を端折らせていただきますけれども、現行の地域医療構想

が左にあって、右側に新たな地域医療構想ということで、対比で見やすいのかなと思

いますので、後ほど御確認いただければというふうに思います。 

右下のＰ６６をご覧ください。 

地域医療構想の検討事項案ということで、記載があるところですけれども、これの真

ん中あたりですね、「必要病床数」とあると思うのですけれども、ここについて、検討して

いる案ですけれども、２０４０年に向けて入院患者数が減少する見込みの地域が多く存

在していると。また、人口構成の変化や受療率の傾向などから、急性期医療の連携等

の取組、リハビリの効果的な提供などを踏まえて、２０４０年の必要病床数の検討が必

要とされているというところとなっています。 

先ほど資料１の関連でも、必要病床数、２０２５年のほうはですね、お示ししています

けれども、こういった今の、この資料に基づいた考え方で新たな地域医療構想の必要

病床数の検討がされていくのかなというふうに考えているところです。 

続いて、下の「医療機関機能」ですね、こちらですけれども、こちらも２０４０年に向け

て、８５歳以上の高齢者が増加していくと。生産年齢人口も減少していくと。そういった

ことを踏まえて、地域での医療従事者の働き方、生産年齢人口が減っていきますので、

人が、働く方が減っていくというところを踏まえるというところであるだとか、医療の質の

確保をしていかなきゃならないということと、人口の少ない地域でも急性期の機能は維

持・確保していかなければならないということで、医療提供体制の在り方の検討が必要

とされているというふうな記載となっているところです。 

説明としては以上になりますけれども、今回、会議直前の提供があって、今回、提供

できなかったんですけれども、７月２４日に「第１回地域医療構想及び医療計画等に関

する検討会」が開催されていまして、資料公開もされておりますので、後ほどホームペ

ージ等で御確認いただければ、動き等は御確認いただけるのかなというふうに思って

いるところです。 

 資料２の関係は以上となります。 

 

【大本議長】②０：０１：３５ 

ただいま、事務局からご説明のあった内容につきまして、御質問はございませんで

しょうか？ 

続いて、議題３「病床数適正化支援事業」につきまして、事務局からご説明お願い

いたします。 



9 

 

 

（３）医療施設等経営強化緊急支援事業（病床数適正化支援事業）について 

事務局（企画主幹）から「資料３－１－１～３－２－２」に基づき説明 

 

【事務局・其谷主幹】②０：０２：０３ 

すみません。引き続いて、倶知安保健所の其谷が資料３の関係を説明させていた

だきます。 

この事業については、前回の地域医療構想調整会議のほうでも若干触れさせてい

ただいているところですけれども、２月末ぐらいに、厚労省から病床削減の事業をやり

ますということで提示があって、３月上旬に各医療機関のほうに削減予定があるのかど

うかということで道の本庁からだとは思うんですけれども、照会させていただいていると

ころです。それをとりまとめたものが、資料までは見ていただかなくてもいいと思うので

すけれども、資料３－１－２のほうでまとめていて、全道では４，８６２床、うちは減らす予

定ですよということで挙がってきていたところですけれども、資料３－１－３にありますと

おり、１次内示が４月にありました。こちらではその先ほどの４，８６２床の削減計画があ

るものに対して、配分があったのは７．２％である３５２床の１４．４億円ということで来て

いるというのが、まず、１次内示。 

次に、資料３－２－２ですけれども、６月末に２次内示、国から示されたものとなりま

す。一番最初に申し上げた全道の病床数、４，８６２床に対して、８．２％の３９８床、１６．

３億円を配分しますということで、示されているところです。１次・２次内示、合わせまし

て、計画に対しての比率は１５．４％となっておりまして、２次内示においては、自治体

立病院の排除要件はなくなったんですけれども、いずれにしても低い水準の配分しか

されていないところです。道においては、事業の活用を希望する医療機関のほうに支

援が届くように、財源の確保については、これまでも国に要望しているところですけれ

ども、引き続き、要望していきたいというふうに考えているところです。 

資料３の関係は以上となります。 

 

【大本議長】②０：０４：２５ 

ただいま、事務局から説明のあった内容につきまして、御質問はございませんでしょ

うか？ 

 北野先生。 

 

【特定非営利活動法人北海道病院協会・北野委員】②０：０４：４５ 

ただいま、説明ありました、病床適正化のことですけど、一般病床において、最初の

ときに提示されて、手挙げ方式で決まりましたよね？ 

手挙げした内容によると、手挙げした対象病院については、小、大ともやるという方
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向だったと。結局、１次、２次やって、１５.４％しかきていないわけですけれど、これ将来

的には国の方針としてはどういう方向にいく予定なんですか？１００％満たされない、

手挙げさせたんだけどお金ありませんよ、それから１病床あたり４，１０４千円ですよ

ね？これが最終的にお金がなくなると、財務省のお金がなくなると、残った病床数で割

り算をするようなことには、なりかねないと考えられるんだけど、いろんな条件を付けて、

対象病床数を減らしていくという可能性もあるわけですよね？適正化ですから。それは

どのようなことになっているのでしょうか？将来を見渡したら、例えば後志地方なんか

完全に人口減少と患者数が減ってきて、必要病床数が自然と落ちてくる、皆さん困る

わけですね。病院運営をやっている人。だからかなりのパーセンテージが、一番最初

の表を見ますと、北海道が飛び抜けて全国に比べてね、人口数の多い東京都と比べ

たら、倍以上あるわけでしょう？だからこういう地域の特性は、そのまんま出ているわけ

ですから、国としてはどういう考えなのかということを、皆さんに、関係各所に説明があ

ったんですか？ 

おっしゃってください。 

 

【事務局・其谷主幹】②０：０６：５７ 

すみません。発言させていただきます。 

国のほうの配分の関係は道ではどうしようもできないので、というところがあるんです

けれども、現状、確かに計画より低いですよということで、今後、その分残った部分どう

するんですか？というお話しなのかなと思うんですけれども、この補助事業に関しては、

道としても、あくまで国に予算をつけてもらわないと配分できない話になりますので、そ

こに関しては、国のほうに要望を進めていくと。 

ただ、一方でですね。事業に関しては足りなければ予算内か、もしくは来年度どうな

るのかというところはちょっと道の立場として、申し上げられないところだと思っているん

ですけれども、この事業とは別で一般病床に限られてしまいますけれども、一般病床

でなおかつ、圏域で必要病床数よりも上回っている急性期の病床に限られてしまう部

分はありますけれども、医療介護総合確保基金という事業がありまして、基本的には急

性期、現段階では後志の必要病床数より急性期病床が上回っている状況ですので、

それを削減する場合、単価がたいぶ低くはなりますけれども、１床あたり１００万ちょっと

の単価の補助事業はあるというところで今のところはそれを活用するしかないのかなと。

この事業に関してはどうなのか、というと国のほうに依頼というか、お願いしていくしかな

いのかなというのが、現状となっているところです。 

 

【大本議長】②０：０８：４４ 

はい、よろしいでしょうか？ 
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【特定非営利活動法人北海道病院協会・北野委員】②０：０８：４９ 

現状ではそうなんだけれども、現在のそういう診療報酬のね、問題点になっている、

消費税の問題がありますよね、２つ大きな問題が。だから、病院経営としては、大変な

時代が来ているわけですから。それから人口減少によって患者数が減ると。この一番

最初に説明がありましたけれども、地域医療構想の方法論の中身が変わっていますよ

ね？僕、ずっと出ているんだけれど。だからそういうところについて、初めは７５歳以上

の患者が対象になって、今度は８５歳以上に延ばしましたよね。こうなると、だんだん人

口構成の内容によって、だんだん世界が変わっていくわけですから、それを通して、

内容自体も、時とともに変わっていく必要がある、要は、地域によっては急性期医療を

残さなきゃならない場合がありますね、広大な北海道については、二次医療圏が適正

化されていないわけですから、その辺のことはどうお考えですか？ 

 

【大本議長】②０：１０：０５ 

いかがでしょうか？ 

 

【事務局・平野課長】②０：１０：１０ 

企画総務課の平野と申します。 

確かに、国のほうが、私の私見的な部分も入るんですけれども、今回、地域医療構

想が見直しになるということで、あくまでも、これまでも、この回復期への推奨をしてきた

っていうのは、７５歳以上ということで、進めてきましたけれども、その中で高齢者の包

括的な病床とかっていうのを試行的にやったところでですね、東京都のほうの多摩地

区とか、結構、高齢化が進んでいるようなところの病棟でですね、高齢者向けの新たに

制度として成立された病棟制度みたいなものが、包括期的なものなんですけれども、

やってみて、定位するという地域もあれば、そもそもがその中で、もうやはり、例えばリ

ハビリの職が要るだとか、そういったことで北海道のなかなか医療従事者がいないよう

なところでは、その病棟の得点を取ることについては、まかりならない、損が生じている

というのが、道のほうとしても認識しているというふうには聞いております。 

今回のその新たなガイドラインが示されてですね、地域医療構想が、また策定という

形になるんですけれども、これまでの経過を見た時には、やはり道医師会のほうとか、

話をしたりとかですね、やっぱりその国のほうが言うもの、そのままということではなく、

擦り合わせをしながら考えて進められていくというふうには考えております。そして、新

たな情報などはガイドラインがつけられてから、そういった作業はですね、道医師会と

また、道庁のほうで始まると思いますので、随時、御提供させていただければと思いま

す。 

 

【大本議長】②０：１１：５０ 
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はい、ありがとうございます。 

ただいま、事務局から説明のあった内容につきまして、御質問はございませんでしょ

うか？ 

続いて、議事４ 「病床数の変更」についてですが、ここからは報道関係者及び傍聴

者の方は御退席願います。 

 

（これ以降は、医療機関の経営に関する事項があることから非公開としております） 


