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【令和３年度第２回東京都地域医療構想調整会議】 

『会議録』 

〔区西部〕 

                    令和４年１月１２日 開催  

                                   

１．開 会  

○奈倉課長：それでは、定刻となりましたので、令和３年度第２回目となります、

東京都地域医療構想調整会議、区西部を開催いたします。本日はお忙しい中ご参

加いただきまして、まことにありがとうございます。 

 議事に入りますまでの間、東京都福祉保健局医療政策部計画推進担当課長の奈

倉が進行を務めさせていただきます。 

 本会議は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、Ｗｅｂ会議形式となって

おります。通常の会議とは異なる運営となりますので、事前に送付しております

「Ｗｅｂ会議に参加にあたっての注意点」をご一読いただき、ご参加いただきま

すようお願いいたします。 

 次に、資料の確認をいたします。 

 本日の配布資料は、事前にメールで送付させていただいておりますので、各自

ご準備をお願いいたします。 

        

 それでは、開会にあたり、東京都医師会及び東京都よりご挨拶を申し上げます。 

 東京都医師会、土谷理事、お願いいたします。 

  

○土谷理事：皆さん、こんばんは。昼間の業務のあとにご参加いただき、どうも

ありがとうございます。 

 この地域医療構想調整会議というのは、本来は、「地域の病床をどのように役割

分担していくか」ということで、通常医療のことを話し合うような会議体であっ

たわけですが、最近はずっと、コロナについて協議しています。 
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 きょうの陽性者数は、先ほど聞いたばかりですが、２１９８人ということでし

た。ただ、重症者数は４人ということですが、これから重症者が増えてくるかも

しれません。 

 本日の協議の内容も、コロナのほうに引っ張られてしまいますが、コロナを診

る一方で、通常医療もどのように維持していくかというのも、大きな課題になっ

てきます。 

 この数日、雪が降ったせいか、けが人も多く出ました。寒くなると、どこの病

院もベッドがいっぱいになってくると思いますが、通常の医療をどのようにキー

プしていくか、コロナとどのように分けていくのかといったあたりを中心に話し

合っていただければと思います。 

 もちろん、第５波でさまざまな取組みをされたと思いますが、いろいろな取組

みを始めたところで、収束したというようなことも、結構あったと思います。 

 それを、いよいよこれからの第６波でどこまでできるのかというところも、課

題の一つかなと思います。 

 このような点などについて、いろいろお話合いをしていただければと思います

ので、どうぞよろしくお願いいたします。  

  

○奈倉課長：ありがとうございました。 

 続いて、東京都福祉保健局医療政策担当部長の鈴木よりご挨拶申し上げます。 

 

○鈴木部長：皆さん、こんばんは。東京都福祉保健局医療政策担当部長の鈴木と

申します。本日は、Ｗｅｂにて参加させていただいております。どうぞよろしく

お願いいたします。 

 患者数に増加については、土谷理事から今お話がありましたが、あっという間

に、きょうは２０００人を超えるようになりました。週平均でも１０００人を超

えるような状況です。 

 また、増加比も、２倍、３倍というようなところではなくて、きのうの２倍と

か、１週間前と比べると１０倍といったような状況になっているところでござい

ます。 
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 ただ、若い方々が多くて、患者数が増えている中で、全員入院するということ

が緩和されたところもありまして、緩くなっているところではありますが、まだ

まだ退院基準といったところは、まだ制限が変わっておりませんので、そういっ

たところについても、今検討しているところでございます。 

 コロナの患者さんの増加が予断を許さなくなってきた状況の中での話合いとい

うところですが、皆さんの忌憚のないご意見をいただければと思っております。 

 なお、本日は、地域医療支援病院の承認についても話合いをしていただくこと

になっておりますので、こちらのほうも併せてご意見をお聞かせいただければと

思っておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

  

○奈倉課長：ありがとうございました。 

 本会議の構成員については、お送りしております名簿をご参照ください。 

 なお、第１回に引き続き、オブザーバーとして、「地域医療構想アドバイザー」

の方々にもご出席いただいておりますので、併せてお知らせいたします。  

 本日の会議の取扱いについてすが、公開とさせていただきます。 

 傍聴の方々につきましては、Ｗｅｂで参加されております。 

 また、会議録及び会議に係る資料については、後日、公開とさせていただきま

すので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、これ以降の進行を岡崎座長にお願いいたします。よろしくお願いい

たします。 

 

２．議 事 

（１）地域医療支援病院の承認申請について 

  

○岡崎座長：座長の、新宿区医師会の岡崎でございます。よろしくお願いいたし

ます。 

 それでは、早速、議事の１つ目に入らせていただきたいと思います。「地域医療

支援病院の承認申請について」です。東京都からご説明をお願いいたします。 
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○東京都（医療安全課）：東京都福祉保健局医療安全課長の坪井と申します。 

 地域医療支援病院の承認につきましてご説明いたします。資料１－１をご覧く

ださい。  

 地域医療支援病院につきましては、紹介患者に対する医療提供や医療機器の共

同利用の実施等を通じまして、地域医療を担うかかりつけ医等を支援する能力や、

地域医療の確保を図るためにふさわしい設備等を有する病院を、各都道府県知事

が個別に承認するものでございます。 

 その承認要件につきましては、医療法に規定されておりまして、令和３年４月

１日現在では、東京都では４６病院を承認しているところでございます。 

 そして、令和３年４月１日付で、医療法施行規則の改正が行われまして、地域

医療支援病院の管理者が行うべき事項に、「地域における医療の確保を図るために、

特に必要であるものとして、都道府県知事が定める事項」というものが追加され

てございます。 

 都といたしましては、地域医療構想調整会議でご意見を伺った上で、東京都医

療審議会を経て、感染症医療の提供及び災害医療の提供の２つの事項につきまし

て、昨年１０月１日付で定めたところでございます。 

 新たに地域医療支援病院を承認するにあたりましては、医療法第４条第２項に

基づきまして、予め東京都医療審議会の意見を聞くこととされてございますが、

今般の医療法施行規則等の改正に伴いまして、予め当該病院が所在する構想区域

の地域医療構想調整会議におきましても協議を行うこととされております。 

 今般、この区西部医療圏におきましては、総合東京病院様より地域医療支援病

院の申請がございましたので、本調整会議においてご協議いただくものでござい

ます。 

 このあと、申請病院より申請の概要につきましてご説明をいただきますので、

ご意見をいただければと考えてございます。  

 なお、資料１－２につきましては、地域医療支援病院の申請から承認までの流

れについて、整理した資料でございますので、こちらにつきましては、ご参考と

していただければと幸いでございます。 

 事務局からの説明は以上です。 
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○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、続いて、申請医療機関からの説明をお願いしたいと思います。質疑

は、医療機関からの説明のあとによろしくお願いいたします。 

 では、総合東京病院の方、説明をお願いいたします。 

 

○渡邉（総合東京病院 院長）：中野区にある総合東京病院院長の渡邉と申します。

本日はよろしくお願いいたします。 

 当院は、２０１０年の開院以来、「受入れを断わらない」ということを目標に、

救急医療に力を入れてやってきました。救急車も年間５０００件を超えるぐらい

までになってきました。 

 ただ、昨年は、コロナのクラスターとかもあって、４３００件ほどになってし

まいましたが、今後はもっと増やせるように頑張っていきたいと思っております。 

 それから、地域医療構想においては、診療を通じて、紹介、逆紹介の推進、カ

ンファレンスや研修会を通じての、地域の診療所、病院を併せて、病診連携、病

病連携を強化して、顔の見える連携を、これまで以上に注力していく所存でござ

います。 

 さらに、感染症に関しましては、当院は、「新型コロナウイルス感染症入院重点

医療機関」及び「新型コロナ疑い救急医療機関」の認可を受けまして、最初は、

８床でやっておりましたが、昨年の９月からは１０床に増やして、診療体制を強

化しているところでございます。 

 ワクチン接種に関しましても、「基本型接種施設」として、これまでに１万３０

００件以上を実施してまいりました。 

 また、災害医療体制といたしましては、２０１３年に「災害拠点連携病院」の

指定を受けまして、トリアージの訓練等を実施しているところでございます。 

 今後も、災害対策、感染症対策において、地域での中心的な役割を果たしてい

きたいと思っておりますので、ご検討のほどよろしくお願いいたします。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 ただいまの説明内容について、何かご質問、ご意見はございますでしょうか。 
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 特段のご意見がなければ、申請内容につきまして、概ね了承ということでよろ

しいでしょうか。 

 それでは、そのようにさせていただき、次の議題に移りたいと思います。 

 

    

（２）感染症医療の視点を踏まえた地域での 

          医療連携の役割分担について 

 

○岡崎座長：２つ目は、「感染症医療の視点を踏まえた地域での医療連携の役割分

担について」です。 

 それでは、東京都からご説明をお願いいたします。   

 

○東京都（事務局）：それでは、議事の２点目について、事務局よりご説明させて

いただきたいと思います。 

 これまでの調整会議におきましては、新型コロナへの対応ということで、主に

話し合ってまいりましたが、今回は、コロナ禍において通常医療をどのように提

供していくかといったような観点で、意見交換を行っていきたいと考えておりま

す。 

 関連する資料は、資料２と参考資料１～５になります。 

今回、いくつか議論のきっかけとして、データをお示ししております。 

まず、参考資料１に示しておりますのは、救急搬送や心筋梗塞、脳梗塞などの 

急性期医療の症例を多数受け入れてきた病院におかれましては、新型コロナの対

応においても、地域で中核的な役割を担っていただいております。 

 そのため、コロナの感染拡大によって、急性期医療は大きな影響を受けており

ます。その状況は、参考資料２にお示ししていますように、コロナ前後で手術の

件数や救急搬送の受入れの件数が、大きく変化していることを読み取れると思い

ます。 

 参考資料３には、救急医療の“東京ルール”の事案、これは、搬送先が決まる

までに時間がかかった事案ですが、こちらも、コロナ前後で件数が大幅に増えて

いることが読み取れるかと思います。 
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 これまでで最大の感染拡大でありました昨年夏の第５波におきましては、圏域

内での入院だけではなくて、圏域をまたいだ広域での入院や、急性期病床の活用

も行われました。 

 このような状況の中では、新型コロナに対する医療と通常の急性期医療を両立

させていくためには、限られた医療資源を最大限に活用していくことが重要だと

考えております。 

 そのため、急性期医療を提供する病院だけではなく、回復期や慢性期の病院、

地域の診療所や薬局、保健所など、関係機関がそれぞれの機能や専門性を活かし

て、連携や役割分担をしながら、通常の急性期医療もサポートしていくことが不

可欠だと考えております。 

 また、今回、それぞれの機関が行ってきた取組みですとか、平時から行える準

備につきまして、皆さまに事前にアンケートにご協力いただきまして、そのアン

ケート結果を参考資料４にまとめておりますので、その結果等も参考にしながら、

意見交換を行っていただければと思っております。 

 事務局からは以上となります。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、意見交換に移りたいと思います。ご意見のある方はいらっしゃいま

すでしょうか。 

 それでは、先ほどお話がありましたアンケート結果をもとに、いろいろ検討し

ていきたいと思います。 

 第５波では、病床の逼迫がありまして、急性期病院における診療体制が非常に

大変な状態でありました。 

 今回は、コロナ感染症の患者さんの医療と通常医療を提供するにあたって、医

療連携、役割分担の面で、今後検討していく問題があるかどうかなどについて、

いろいろご討議願いたいと思います。 

 それでは、感染症の病床逼迫に多大な影響がありました、高度急性期の医療機

関からのアンケート結果が２件出ておりますので、まず、その施設からご発言を

いただきまして、そのほかの急性期病院の先生方からも、追加でご発言をいただ

ければと思っております。 
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 では、国立国際医療センター病院の杉山先生、ご発言をお願いできますでしょ

うか。 

 

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：基本的には、コロナ患者を積極的

に受け入れましたので、そのための施設整備とマンパワーのシフトが必要でした。 

 皆さんご存じのように、コロナ患者を診るには、人手は二倍から四倍もかかり

ますので、そのための人員の捻出が一番大きな問題でした。 

 したがって、一般病棟の一部を閉鎖せざるを得ませんでしたし、手術の制限な

どもいたしまして、それほど急がない手術に関しては、延期をするようなことも

しておりました。 

 そして、第５波が収まってからも、コロナ前の１００％までは戻っておりませ

んで、最近でも９０％ぐらいですので、その影響はかなり甚大だと思っておりま

す。つまり、コロナで頑張った病院ほど、大きなダメージを受けているのではな

いかと考えております。  

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 今後考えていただきたいというような事項などがありましたら、お話しいただ

ければと思いますが、いかがでしょうか。 

 

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：重症患者を受け入れるのは当然で

すが、“下り”のほうをもっときちんとやっていただきたいと思っております。 

 これは、東京都のほうに前からお話ししていることですが、東京都のほうでは、

「そういうシステムをつくっている」とおっしゃっています。ただ、Ｗｅｂ上で

やるので、結局は、患者さんを受け入れてくれないところもありますので、もっ

と人が介入して、きちんと“下り”をやっていただかないと、患者を退院させて、

空きベッドをつくることができない状況になっています。 

 ですので、これが一番必要なことではないかと考えておりますので、よろしく

お願いいたします。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 
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 では、土谷理事からどうぞ。 

 

○土谷理事：杉山先生、どうもありがとうございました。 

 今はまだそうでないのかもしれませんが、また感染が今後拡大していけば、職

員も結構感染してしまったり、濃厚接触者ということで、勤務できなくなる可能

性が高いのかなと思っています。 

 これは、私たちみんなの共通の課題だと思いますが、それに対して、対策とい

うか、例えば、シフトを分けているとか、何かお考えになっていることはありま

すでしょうか。 

 

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：もう既に、職員の中からぽつぽつ

と感染者は出てきていますので、少なくともクラスターが起こらないように十分

注意することと、濃厚接触者に該当させなくするということですね。 

 ですから、一緒に働いていても、濃厚接触者でないように、職員の指導をして

いく必要があると思っています。 

 職員の感染もしくは、濃厚接触者になることによって、自宅待機をしなければ

いけない人が増えてくると、医療機関は内部崩壊を起こしてしまいますので、患

者を受け入れることができませんし、それが、一般診療の制限につながってしま

うことを、非常に危惧しております。 

 

○土谷理事：ありがとうございました。 

 あと、ＩＣＵ（集中治療室）の使い方についてお伺いしたいと思います。 

 コロナで重症になった場合、ＩＣＵで診ていくことになると思いますが、一般

医療でもＩＣＵを使うため、そのあたりの按分はどのようにお考えでしょうか。 

 

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：もともとＨＣＵ（高度治療室）だ

ったところの半分を、陰圧化して、“準ＩＣＵ”に切り換えましたので、逆にＩＣ

Ｕはそのまま稼働させています。 

 ですから、もし重症患者が入った場合には、まずはそこに入れて、そこで受け

入れている患者数に応じて、一般の人たちも受け入れるということにしています
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が、どちらにしても制限が少しかかりますが、両方回すような方向で行っており

ます。 

 

○土谷理事：一般医療においてＩＣＵをどこまで維持するのかについて、悩むと

ころが出てくるかもしれませんが、どうぞよろしくお願いいたします。 

 

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：わかりました。ありがとうござい

ます。 

 

○岡崎座長：今度のオミクロン株というのは、感染力が強いけれども、重症化す

ることは少ないと言われていますが、この１週間当たりの５倍程度の急増を見て

いますと、濃厚接触者が非常に増えてくると思います。 

 そうすると、エッセンシャルワーカーの人たちやインフラに関わる人たちに、

非常に大きなダメージが出てくると、これから重症化した患者が増えてくるにつ

れて、病院で対応できる考え方というのは、何かお考えがあるでしょうか。   

 例えば、一般病棟の看護師さんをシフトするとかが考えられますが、受入れ患

者を縮小していくしかないというお考えでしょうか。 

  

○杉山（国立国際医療センター病院 病院長）：それは、ある程度やむを得ないと

思いますね。そのときに一番ダメージが少ない病棟というところを閉鎖するとい

うような方向も考えています。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、次に、東京女子医科大学病院の田畑先生、ご発言をお願いできるで

しょうか。 

 

○田畑（東京女子医科大学病院 副院長）：当院でも、コロナ患者を積極的に受け

入れさせていただきました。 

 ただ、ＥＣＭＯも回しましたが、杉山先生もおっしゃっていましたように、人

手がものすごくかかるため、６倍ほどかかってしまう場合もあります。 
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 そして、そういう重症患者を長期に診ておりますと、スタッフの皆さんがみん

な精神的にまいってしまい、中には勤務が続けられなくなった人も出てまいりま

した。 

 しかも、こういう重症患者を誰でも診られるというものではありませんので、

一般病棟から重症患者のほうにスタッフを移すということも、なかなか難しいわ

けです。 

 ですので、私どものところには、ＨＣＵ、“主なＩＣＵ”、“急きょなＩＣＵ”と

３種類ありますので、この急きょなＩＣＵを重症のコロナ対応といたしました。 

 そして、いろいろなＩＣＵにいる方をコロナのＩＣＵのほうに配置いたしまし

て、重症患者を診ていた次第です。 

 ただ、マンパワーが非常にかかるということを実感いたしましたし、何名でも

受け入れられるというものではございませんでした。 

 一方、一般病棟のほうは、中等症の患者さんを受け入れるために、４０床余り

を中等症病棟として対処いたしました。 

 あと、一番の問題は、やはり、重症例に対して非常に人手がかかることです。

そして、誰でも重症例を診られるわけではありませんので、コロナ対応のＩＣＵ

のほうに人手を向けますと、元の一般診療を行うＩＣＵのほうが手薄になってし

まうという状況が起こった次第です。 

 ですので、今後も、どんどん受け入れられるというものではなく、上限がある

程度決まってしまうかなと思っております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 先ほど、国際医療センターの杉山先生から、「“下り”の問題を十分考えてほし

い」というお話がありました。それに対する制度をつくるようにはなっています

が、今までの状況で、“下り”に関して問題点を感じられましたでしょうか。 

  

○田畑（東京女子医科大学病院 副院長）：はい。特に、長期にレスピレーター（人

工呼吸器）等を装着しておりますと、コロナの陰性になっても、同じような状況

なんですね。 
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 そういうことも結構増えてまいりましたが、そういう患者さんを“下り”で取

っていただけるところがなかなかないという状況も多々ございましたので、後方

支援のほうをしっかりしていただけるとありがたいと思っております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございます。 

 それでは、アンケートではお答えはなかったですが、東京警察病院の長谷川先

生、何かご発言はございませんでしょうか。 

 

○長谷川（東京警察病院 院長）：私たちの病院では、当初は、１病棟をつぶして、

重点病院と同じように、２０床でやっていました。 

 １病棟が４５床だったものですから、全部つぶすのは大変だということで、個

室単位で最初は治療することにしました。そのため、最終的には、１３床をマッ

クスで受け入れるという状況にはなっていて、できるだけ受けるという方向でや

っていました。 

 ただ、私たちの病院では、中等症を主に受けていまして、重症患者については、

院内で中等症の患者が重症化したときだけ、ＩＣＵを使うという方針でやってい

ました。 

 このＩＣＵについては、１床を確実に取れるようにはしていましたが、当院か

ら２人重症者が出てしまったという場合もありまして、そういう場合には、ＩＣ

Ｕを２床使うわけですが、そうすると、人員的に足りなくなりますので、２対１

の対応がとれなくなるということで、ほかのＩＣＵのベッドを減らすというよう

なことにしていました。 

 そのため、先ほどからお話が出ているような、手術後のベッドが使えなくなる

とか、外からの別の疾患でＩＣＵが必要な患者を取れないというような状況にな

りました。 

 ＩＣＵの使い方というのは、非常に難しいなと感じまして、ＩＣＵを多く取っ

ておられるところは、大変な苦労をされていると思っております。 

 あと、“下り”ということは、私たちの病院ではなくて、急性期が過ぎた患者さ

んは、一般病棟に移して、その患者さんを診るという形を取っておりました。 
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○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、アンケートにお答えいただいていた、中野総合病院の入江先生、コ

ロナを継続していくための対応だとか、今後整備してほしいような内容について、

何かご発言はございますでしょうか。 

 

○入江（新渡戸記念中野総合病院 理事長・院長）：うちも、警察病院と同じで、

中等症まででやっていましたが、運がよかったのか、重症になりそうになった８

名の方々を、高度急性期病院に転送できました。 

 医科歯科大学に４名、日本医科大学に２名、東京医科大学に１名、国際医療セ

ンターに１名という内訳ですが、そのうちの４名の方が、治療を受けてよくなっ

たということで、うちでまた引き取りました。 

 それから、うちの中等症の患者さんで、すぐに帰せない場合は、うちの一般病

床に移すということで対応していました。 

 今回の第５波のときの反省点というのがあります。先日、杉並区と世田谷区の

病院長とある会合で会ったときの話ですが、この２つの区では、行政と病院間の

連携が非常によかったということを伺いまして、中野区のことと比べてみたわけ

です。 

 私が思うには、区なら区という１つの行政単位というのが、連携単位の一つだ

と思っています。ただ、今回の反省点があったというのは、私は、警察病院の長

谷川先生とは絶えず連絡をとりながらやっていましたが、今後は、中野区医師会

と病院と行政がもうちょっと、余り仰々しくではなくて、気軽に頻回に意見交換

をする場があれば、いろいろな意見を言い合えたのではないかと思っております。 

 医師会の先生方はものすごく頑張ってくださっていて、それぞれの病院もすご

く頑張っておられることはよくわかっていましたが、それぞれの連携が十分でき

ていなかったと思っています。 

 ですから、大事なことを決めるというのではなくて、通常の会話のような感じ

で、もうちょっと垣根が低い会合が、忙しくなり過ぎない範囲で、何回もあって

もよかったかなというのが、今回の反省点ではあります。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 
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 各地域における医療情報、連携というものに格差があるので、その対応をしっ

かりしていく必要があるというご提言だったと思いますが、これについてもまた、

あとでお聞きしたいと思います。 

 それでは、河北総合病院の杉村先生、ご発言をいただけるでしょうか。 

 

○杉村（副座長・東京都病院協会・河北総合病院 院長）：当院は、コロナ病床を

最大で５５床までつくって、第５波のときは、５５人を超える患者さんを受けて

いました。 

 それが、１１月ごろには、一旦ゼロになりましたが、また増えてきていて、今

は２０人ぐらいの陽性患者さんが入院しておられます。 

 今回は、症状が軽いけれども、感染力が強いということで、院内でのクラスタ

ーを一番心配しています。 

 あとは、職員の家族の人が陽性になったため、その職員が濃厚接触者となって

しまい、病院に来られなくなったというケースも起こってきていますので、職員

の人たちには、「同居する人たちにも行動に気をつけていただきたい」ということ

をお願いしているところです。 

 そのため、「職員の同居の家族の人にも、３回目のワクチン接種をさせていただ

きたい」ということが、この前の区の会議で、そういう話題が出ていました。 

 

○岡崎座長：ありがとうございます。 

 それでは、次に、アンケートにお答えいただいた、荻窪病院の村井先生、ご発

言をお願いできるでしょうか。 

 

○村井（荻窪病院 理事長・院長）：当院では、コロナの受入れ病院として、中等

症が中心ですが、重症２名、中等症が１９名をずっと受けてきております。 

 杉山先生から今お話があったかと思いますが、杉並区では、そういうコロナを

受け入れている病院のほか、医師会、行政が２週間に１回、コロナの医療対策会

議として、この２年間、Ｗｅｂではなくて対面で、医師会館に集まって開催して

きました。 
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 そういうときに、杉並区の感染状況、入院患者数の状況、重症者数とかの状況

のほか、困っていることはないかということなどを話し合ってきました。 

 そして、人手が不足している場合、例えば、当院ですと、発熱外来において人

手が足りないときは、医師会の先生方に応援要請をその場でさせていただきまし

た。 

 そういうことで情報共有が非常にスムーズに行われていますが、当初は、重症

患者さんを後方でお願いする病院がなくて、大変困っていました。 

 しかし、その会議において、後方に関しての情報を共有することによって、区

内のコロナを受け入れていない病院が、行政が間に入って調整してくださったこ

とで、“ポストコロナ”の受入れを行っていただけるということで、第３波ぐらい

には、既にそういう関係を構築することができていました。 

 ですから、当院としては、杉並区はもちろんですが、練馬区もそうですが、病

院の中でクラスターで発生したときに、その患者さんたちを受け入れて、ウイル

スを排出するある程度の期間が過ぎた段階で、後方病院にどんどん戻していただ

くということが、後半においては、スムーズに行われてきたかなと思っておりま

す。 

 あと、ワクチン接種についても、そういうときのマンパワーに関しても、その

会議を通して、医師会の先生方に接種会場のほうでご協力いただいたりも、うま

くできてきましたので、比較的孤立感もなく、チームとして対応できてきたかな

と感じております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございます。 

 それでは、回復期の医療機関の中で、コロナ患者さんを多く受け入れていただ

いていた、ＪＣＨＯ東京新宿メディカルセンターの関根先生、ご意見などがござ

いますでしょうか。 

 

○関根（ＪＣＨＯ東京新宿メディカルセンター 院長）：当院は、これまでを通算

すると、１５００例ぐらい受け入れてきたと思っておりますが、今は、主にオミ

クロンだと思うんですが、コロナの患者さんは１３人ぐらいですね。 
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 昨年と比較してみますと、昨年の同時期は、ちょうど第３波の時期でしたが、

そのときは、コロナ患者さんが三十数名で、一般病床は満床近かったです。 

 そして、第５波の８月のときは、我々は６５床のコロナ専用病床を確保しまし

たが、五十数例から６０例近くが入院していてという状況でした。 

 ですので、今と昨年の違いは何かというと、実は、コロナ患者さんは、昨年の

同じときよりも少ないということです。しかも、軽症の人が多く、１０代、２０

代の人はもう帰していますから、そういう意味で、入院患者さんは今のところは

少ないという状況です。 

 ただ、問題は、一般病床のほうが、救急の受入れも含めて、基本的には、初期

は個室対応が原則になりますが、うちの場合は、個室がそんなに多いわけではな

いですから、そちらのほうが逼迫しているというのが、一番の特徴かと考えてい

ます。 

 一方で、東京都のほうから、「６５床を確保してください」という要請が来てい

ますので、もちろん、それを確保しています。ただ、繰返しになりますが、現時

点では、一般病床のほうが、予定入院も含めて、受入れがなかなか難しいという

ことが問題になっています。 

 ですから、ちょっとこれはわからないんですが、要するに、病院としては、コ

ロナの入院患者と一般の入院患者のバランスが問題でして、コロナ患者を受け入

れるために病床を確保すればするほど、一般病床は受け入れがたくなるというこ

とです。 

 もちろん、コロナの入院患者さんが今後増えてくれば、そこに入院がどんどん

増えていくので、それでいいんですが、現時点では、それより先に一般病床のほ

うが逼迫しているということです。 

 ですから、このバランスをどうするかということについて、我々としても苦慮

していて、行政のほうでも、非常に悩ましいところだと思いますが、一般病床の

ほうも逼迫しないようにしていくことも、大きな課題だと考えております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 
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  コロナ患者さんには、今はデルタ株とオミクロン株があるわけですが、それぞ

れ個室形態にしないと入院はできないということで、効率が非常に悪いというこ

とになっていますよね。 

  

○関根（ＪＣＨＯ東京新宿メディカルセンター 院長）：そうですね。ただ、先ほ

どもご指摘がありましたように、オミクロン株というのは、軽症の方が多く、そ

れ自体は悪いことではないんですが、感染力が強くて無症状の人も多いというこ

となので、扱いがすごく厄介なんですよね。 

 もちろん、クラスターの心配もしていますし、普通に入院してくる患者さんで

も、どの人がオミクロンに感染しているかわからないという状態なので、もちろ

ん、検査はやっていますが、そういう患者さんが潜んでいる可能性があるので、

集団感染がすごく心配な状況です。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 昨日、新宿区の基幹病院の会がありまして、８つの医療機関が出席されました

が、既に一般病棟のほうがかなり満杯になってきて、救急外来を制限しないとい

けないという施設が、もう２か所ぐらい上がっていました。 

 今の体制のやり方では、逼迫している状況になっているということで、きのう

のデータでも、まだ宿泊療養よりも自宅療養が多いですが、感染力が強いため、

家庭内感染がどんどん広がっていくのではないかという懸念もあります。 

 その辺も含めて、在宅療養なり宿泊療養のほうに、今後どんどんシフトされて

いくようになると思われますが、そういう状況に対して何かお考えがございます

でしょうか。 

 

○関根（ＪＣＨＯ東京新宿メディカルセンター 院長）：オミクロンは軽症の方が

多いということを踏まえて言えば、病院への入院ではなくて、自宅もしくはホテ

ルとかの施設での療養を増やしていく必要があるかと思っています。 

 もちろん、家庭内感染、集団感染は何とか防止していかないといけないとは思

いますが、コロナ患者により病床を埋めてしまうと、一般病棟が逼迫しますので、
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それをうまくコントロールしていただくのが、希望としては一番あるということ

です。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 では、土谷理事、どうぞ。 

 

○土谷理事：冒頭でもお話ししましたが、冬になると、どこの病院も患者さんが

増えて、ベッドがいっぱいになってきます。 

 そういう中で、東京都としては、基本的には、自宅ではなくて宿泊療養してい

ただきたいということですが、そのとおりかなと思っています。東京都医師会と

しても、地区医師会を通じて、開業医の先生が陽性と判断した方々には、自宅療

養ではなく宿泊療養をぜひ勧めてほしいと訴えております。 

 ただ、宿泊療養ではなく自宅療養になった場合は、岡崎先生がおっしゃるよう

に、家庭内感染のリスクは非常に高いと思っておりますので、宿泊療養を私たち

も強く勧めているところです。 

 あと、“下り”については、このあと、鈴木部長からお話があると思いますが、

入院調整だけではなくて、転退院調整についても、人員を増やすということなの

で、第５波のときよりも“下り”の調整はよくなっていくのではないかと思って

います。 

 それから、入江先生がおっしゃっていましたが、行政との連携について、杉並

区、世田谷区のお話が出ましたが、新宿区においても、行政と密に連携をとって

おられると思います。 

 また、中野区においても、病院と行政、医師会のほかにも、まだ手をつないで

いないところもあると思いますが、第５波以上に感染が広がっていますので、つ

ながる人にはできるだけつながって、皆さんで一致してやっていってほしいと思

っています。 

 特に、行政の力は強いですので、病院と行政とは、非公式でも何でもいいです

ので、密に連携をとっていっていただきたいと思っております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 
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 それでは、今度は、中野区の回復期の中野共立病院の山本先生からお話をお聞

きしたいところですが、通信状況が悪いようでございます。 

 それでは、杉並区の回復期の杉並リハビリテーション病院の門脇先生、何かご

意見はございますでしょうか。 

 

○門脇（杉並リハビリテーション病院 院長）：第５波のときに患者さんが多かっ

たかというと、実は、そんなに多くはなかったです。 

 ただ、急性期からそのまま自宅に帰せるかというと、体力が非常に落ちてしま

った人は難しいと思いますので、そういうことで受入れの要請があれば、できる

だけ協力していきたいと思っております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございます。 

 では、後方支援ということで、バックアップしたいということですので、よろ

しくお願いいたします。 

 あと、慢性期のほうで、小原病院の大石先生、コロナに対する取組みについて、

何かご意見はございますでしょうか。 

 

○大石（小原病院 副院長）：現在入院しているのは、一般の高齢者施設と同様の、

高齢者の方ばかりですので、非常にハイリスクであるということを勘案すると、

“アフターコロナ”を受けるという形が、一番いいのかなと考えております。 

 ですので、“アフターコロナ”の患者さんに対しては、当院としても積極的にお

受けするというような方針でおりますが、医療療養型病床でもありますので、ど

うしても、療養費というところで、患者さんの経済的な面とかで、ご紹介いただ

いてもお受けできなかったというケースもあります。 

 そのあたりの問題はありますが、当院としては、できる限りお受けしたいと考

えております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、杉並区の救世軍ブース記念病院の齊藤先生、何かご意見はございま

すでしょうか。 
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○齊藤（救世軍ブース記念病院 院長）：第５波のときには、杉並区、新宿区等の

病院から、患者さまをご紹介いただくことが多かったですが、当院も慢性期であ

りますので、基礎疾患があるような方が多いため、退院につながらず、療養病棟

に転床するような方もいらっしゃいました。 

 東京都のポータルサイトの取組みもいろいろ進んでおりますので、今後も積極

的に患者さんをお引受けができるように努めていきたいと思っておりますので、

よろしくお願いいたします。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 これだけ陽性者が増えてきますと、自宅療養、宿泊療養への対応ということで、

各医師会がますます活動しなくてはいけないと思っております。 

 アンケートにお答えしていただいていた、中野区医師会の渡邉先生、ご発言を

いただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 

○渡邉（中野区医師会 会長）：最初のお話で、総合東京病院さんが地域医療支援

病院の申請をしていただいたということにつきましては、当然、二次保健医療圏

で決めることではありますが、中野区においてそういった病院ができるというこ

とは、医師会としても非常に歓迎しておりまして、ぜひよろしくというところで

ございます。 

 また、先ほど、入江先生がおっしゃってくださったように、中野区においても、

行政としても在宅療養に対する支援等に、第５波のときに一生懸命頑張っていた

だきました。 

 そういった意味で、私としての反省点しては、ほかの病院の先生と昨日も話し

ていましたが、病院間の情報交換をもっと密にしたいと考えていたところです。 

 入江先生にご指摘いただいたように、この場で話すのは申しわけないのですが、

中野区としては、今週中にでも、各病院の先生方と早速、どういう形かわかりま

せんが、まずはお話合いができる場を設けたいということで、すぐ行動に移して

いきたいと考えております。 
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 あと、中野区医師会として今懸念していることは何かということです。コロナ

の受入れについてのお話が、各病院からお話をお伺いしましたが、オミクロン株

の感染力が非常に強いということで、各病院の先生方が実際に感染してしまった

り、濃厚接触者になってしまう可能性が、非常に高いということです。 

 そういった病院もそうですが、各診療所に関しては、医師１人と職員が数人と

いう形でやっているケースがほとんどですので、職員が感染したり濃厚接触者が

出た場合、その病院や診療所がダウンしてしまう可能性が、極めて高いと思って

おります。 

 そういった場合、どういう条件であれば、診療を続けていいのかということを、

明確に示されていないと思いますので、東京都医師会などが、例えば、「毎日、Ｐ

ＣＲ検査とか抗原検査をして、陰性であれば、診療を続けてもいい」とかいうこ

とについて、はっきりさせていただきたいと思います。 

 そうしないと、診療所においては、バックアップがあるわけではないので、対

応できない状況がどんどん起こってしまう可能性があります。 

 そうなると、我々は１３０近い医療機関で予防接種もしていますが、予約その

他等が一気にできなくなると、大混乱になりかねないと考えております。 

 そのため、中野区としては、明後日に、きょうも保健所の所長さんが参加され

ていますが、担当理事と話合いを持って、今後の在宅療養者に対する治療につい

て、医師会としてどうやって対応していくべきかということの話合いをしようと

しております。 

 そして、確かに、二次医療圏という考え方もありますが、入江先生がおっしゃ

ったように、行政との付き合いとなると、区単位で話を進めないとうまくいかな

いところもございますので、今後とも行政のほうと連携を密にしていきたいと考

えております。 

 また、杉並区さん、新宿区さんとも、二次医療圏として連絡を密にしていく方

法も、今後考えていきたいと思っておりますので、岡崎先生、杉並区医師会の稲

葉先生、よろしくお願いいたします。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 
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 では、私のほうから、新宿区医師会を代表して、新宿区で第５波以降やってき

ました医師会の活動について、ちょっとお話しいたします。 

 「コロナ対策医療介護福祉ネットワーク会議」というのを設けました。これは、

新宿区に強化型の在宅医療機関が３つあって、そこが中心的に動いていただいて

いたので、我々一般開業医の在宅医は、ある程度仕事内容は軽く済んでいました。 

 しかし、その強化型のところがパンク状態になってきたので、行政、医師会の

在宅担当理事、強化型の在宅の診療所、訪問看護ステーション、薬局などで、多

いときには週に１回、リモートを含めながら、会議をして対策を練っていました。 

 ただ、第５波が急激に収束していったので、一時期、クローズまではなりませ

んでしたが、開催の回数は少なくなってはいました。 

 しかし、ここに来て、また会議を多く開くようになってきました。今後はまた、

在宅療養や宿泊療養が増えてくると思いますので、さらに連携を深めていくよう

にしております。 

 先ほどのお話のような、医療機関だけの連携だけではなく、多業種により連携

体制というものも、同時に構築していけばいいのではないかと思っております。 

 それでは、最後に、アンケートに答えていただいております施設がございます

ので、ご意見があればお願いしたいと思います。 

 全国健康保険協会の東京支部の田島部長さん、ご意見があればお願いできます

でしょうか。 

 

○田島（全国健康保険協会東京支部 企画総務部 部長）：お世話になっておりま

す。 

 今回アンケートに書かせていただいた内容しては、今いろいろお話が出たよう

な、以前からお聞きしているような話ですが、どうしてもマンパワーの問題が必

ずつきまとってくるのかなと思っております。 

 今の一般的な仕組みとしては、いろいろなＩＣＴを活用して、マンパワーの不

足を補っていくというのが、通常いろいろな仕掛けがあるのではないかと思って

おりますので、そういったもので、これは行政が主体となって、そういうＩＣＴ

の仕組みというものをつくっておいたほうがいいということでございます。 
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 もちろん、これをいきなり緊急時に使おうとすると、トラブルが起こる可能性

が高いと思っておりますので、平時から使用していって、不具合を直していって、

使いやすいようにしておくということが必要かと思っております。 

 こういうＩＣＴの活用というものが、今回のマンパワーの問題においても、解

決できる鍵になるのではないかということで、このような回答とさせていただき

ました。 

 

○岡崎座長：ありがとうございます。 

 もう１つの、全国設計事務所健康保険組合の近藤常務理事さん、ご発言がござ

いますでしょうか。 

 

○近藤（全国設計事務所健康保険組合 常務理事）：私どもは、このアンケートに

も書かせていただきましたとおり、医療従事者の負担の軽減ということと、集団

免疫を達成するためということで、何かできることはないかということで、職域

での集団接種を実施いたしました。 

 昨年の９月、１０月に実施しまして、合計で３８００名ほどになりました。今

度は第６波が来ていますので、３回目の接種につきましても、今計画中でござい

ます。 

 こういったことが、我々ができることだということで、いつでも実施できる体

制を確保していきたいと考えております。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 オミクロンの感染者がどんどん増えてきて、このままで行くと、濃厚接触者の

待機期間の１４日間とか感染者の１０日間の隔離というものがあると、いろいろ

なインフラも含めて、大きな支障が出てきそうな状況になってきていますので、

この辺を行政において舵取りをしていただくことになるのではないかと思ってお

ります。 

 それでは、活発なご意見をいろいろありがとうございました。 

 それでは、最後に報告事項に移りたいと思います。 
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３．報告事項 

 （１）在宅療養ワーキンググループの開催について 

 （２）外来医療計画に関連する手続きの提出状況について 

  

○岡崎座長：「３．報告事項」についてですが、時間の都合もありますので、（１）

と（２）については、資料配布に代えることとさせていただきます。 

 

 

 （３）感染再拡大に向けた総合的な 

          保健・医療提供体制について 

   

○石橋座長：それでは、（３）の「感染再拡大に向けた総合的な保健・医療提供体

制について」について、東京都の鈴木部長からご説明をお願いいたします。 

 

○鈴木部長：資料５－１の、「感染再拡大に向けた総合的な保健・医療提供体制に

ついて」をご覧ください。 

 これは、第５波の経験を踏まえまして、昨年１０月１日に、国から要請があり

まして、１１月２５日付で、東京都が作成した、第６波に向けた医療提供体制と

いうことでございます。 

 現状の最大値として、９２００床で病床を回していましたが、それを増やすと

いうことを計画しておりました。ただ、その当時は、流行が一旦小康状態といい

ますか、感染の拡大が収まっておりましたので、これを一気にではなく、レベル

１，２，３という形で増やしていこうと考えていたところでございます。 

 それから、宿泊療養施設についても、先ほど土谷理事からお話もありましたが、 

「宿泊療養を原則」ということですので、ここはかなり強化して、増やしていこ

うということで、１１月２５日時点では７９００室という目標を持っていました

が、今はさらに多くすることを考えております。 
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 また、自宅療養者もやむを得ず多くなってくるということが考えられますので、

フォローアップセンターの体制を強化し、パルスオキシメーターも２１万台の確

保を、１月中に達成する目途がたっております。 

 ２枚目は、第５波のときの反省として、患者さんが健康観察や診療等にすぐに

つながらなかったということですので、１つは、「保健所や発熱相談センターを介

さない診療・検査体制の拡充」ということで、医師会の皆さまにご協力いただい

て、ご了承いただいた医療機関をマップ化して、自分で探せるということにいた

しました。  

 また、２つ目は、「医療機関による療養種別の勧奨等」ということで、無症状者

や重症化リスクのない方に対しては、診療・検査医療機関の段階で勧めていただ

いて、自宅療養者の健康観察などもやっていただければ、１件いくらということ

で、支援もさせていただくような形とさせていただいております。 

 ３つ目は、今申しましたように、「ホテルのほうでいいんじゃないか」と言われ

た方は、ご自分で直接電話していただいて、ホテルへの入所が早くできるように

するということも考えております。 

 それから、３枚目は、必要な方が必要な医療を受けられるような体制をつくる

ということで、１つは、必要病床数を確保するとともに、入院調整本部において、

「転退院支援班」というものをつくりまして、システムに頼らず、人力もかけて、

転退院を促進していきたいというところでございます。 

 重症の病院から中等症、軽症を受ける病院に、症状が改善したときに移ってい

ただいたり、中等症、軽症の病院からホテルや自宅、回復期支援病院などに移っ

ていただくような仕組みを、ここで頑張っていきたいと考えております。 

 ３つ目は、転退院には搬送がつきものですので、そのための車両を我々のほう

で多く確保いたしまして、円滑に移っていただけるような仕組みをつくっていき

たいと考えております。 

 また、２つ目のように、「酸素・医療提供ステーションの多機能化」ということ

で、例えば、中和抗体薬なども打てるようになっていますが、透析の方なども対

応できるステーションもつくっております。 
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 次に、今までのものは、１１月２５日に出した計画ですが、この１月になりま

して、オミクロン株の感染拡大に対応して、資料５－２のように、体制を速めた

いということで、「オミクロン株特別対応」としております。 

 そして、先ほど申しました病床確保のレベルを一気にレベル３の最大のところ

に上げていただきたいということで、先般要請をさせていただいたところでござ

います。 

 また、宿泊療養施設については、「１月中旬以降４７６０室体制」と書いており

ますが、現在のところ、１月４日には１６０人ぐらい入っていましたが、現在で

は８００人を超える方が入っていらっしゃるということで、１日４００人弱ぐら

いのペースで入られるようになってきておりまして、第５波での最大の人数を超

えております。 

 検査体制については、無料検査ということで、感染が不安な方とかワクチンが

打てない方に検査をしていただくようにしております。 

 自宅療養体制については、回線の強化や体制の強化に努めております。 

 また、保健所体制についても、体制を強化しております。 

 さらに、ワクチンについても、病院さんのほうには、１月５日付で、「追加接種

の前倒しについて」ということで、ご依頼をさせていただいて、医療従事者への

接種を早くしていただきたいというようなお願いもしているところでございます。 

 今後もオミクロン株の感染拡大に対応して、頑張って体制を強化していきたい

と思っておりますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 ただいまの件について、何かご質問、ご意見はございますでしょうか。 

 中野区医師会の渡邉先生、どうぞ。 

 

○渡邉（中野区医師会 会長）：ご質問をさせていただきたいと思います。 

 在宅療養に関わるとき、土谷理事からも先ほど言っていただきましたが、東京

都では、在宅療養よりも宿泊療養のほうに力を入れていると伺いました。 

 我々としても、東京都から送られてきた資料をもとに、陽性になられた患者さ

んに対して、チラシをつくりまして、対応について説明をしていますが、実際に、
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これだけの勢いで増えていくと、療養施設とか酸素・医療提供ステーションの現

状というものを、リアルタイムに我々のほうでわからないと困りますので、それ

がわかる方法はあるのでしょうか。 

 例えば、「ここに行ってください」とお願いしても、「全然入れませんでした」

とか、「ここで治療をしてください」と言っても、「できません」ということにな

ってしまうのではないかと心配になっています。 

 ですので、リアルタイムに、「今どのぐらいの余裕があるか」ということを、我々

が知る方法があればということで、その点をお伺いしたいと思います。 

 

○岡崎座長：鈴木部長のほうからお答えいただけますでしょうか。 

 

○鈴木部長：入院患者数は、日々ご報告させていただいていますが、療養者数全

体については、週に 1回、モニタリング会議というものをやっておりまして、そ

こでは出していますが、リアルタイムということになると、ちょっとすみません。

確認をさせていただければと思います。申しわけございません。 

 

○渡邉（中野区医師会 会長）：入院患者さんについては、我々としては、実際に

関わるところではありませんが、在宅療養とは宿泊療養の施設の状況が非常に気

になりますので、そういったところの情報も、「今どれぐらいの状況なのか」とい

うことがリアルタイムでわかると、対応しやすくなりますので、ご検討をお願い

いたします。 

 

○鈴木部長：承知いたしました。担当のほうにお伝えいたします。ありがとうご

ざいます。 

 

○岡崎座長：ほかにいかがでしょうか。 

 

○東京都（事務局）：それでは、ほかにご質問、ご意見等がないようでしたら、最

後に、会議の次第にはないのですが、事務局のほうから情報共有させていただき

たいと思いますが、よろしいでしょうか。 
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○岡崎座長：お願いします。 

 

○東京都（事務局）：画面共有のほうで資料を提示させていただきます。 

 第１回目の調整会議において、新型コロナに関して意見交換を行いましたとこ

ろ、「ほかの圏域から患者さんが流れてくるので、自圏域の患者さんを診ることが

できない」といったようなご意見がありました。 

 そこで、実際の状況はどうだったかということで、数字をまとめた資料になっ

ております。あくまでも参考値ですので、本日は画面共有のみとさせていただき

まして、「取扱い注意」ということでご覧いただければと思います。 

 こちらは、新型コロナウイルス感染症患者の入院の状況ということで、令和３

年７月から９月までの感染症発生届の受理分を、資料としてまとめております。 

 資料の見方ですが、上のほうに「所管保健所の属する二次保健医療圏」となっ

ておりまして、こちらは、簡単に言うと、患者さんの居住地ということになりま

す。 

 左側の、「入院先医療機関の所在」というところが、その患者さんがどこの医療

機関に入院したかという見方になっております。 

 区西部の患者さんのうちの１４７８人が、区西部の医療機関に入院したという

ような見方になっております。 

 下から２行目は、自圏域の医療機関に入院した患者の割合ということで、区西

部ですと、６４．９％となっておりまして、簡単に申しますと、自分の地域での

完結率といった表し方になると思います。 

 全体を見ていただきますと、ほぼ全ての医療圏の間で患者さんの流出入が発生

しておりまして、患者さんが発生するタイミング等いろいろな事情がありまして、

それぞれの地域で受けとめられず、ほかの医療圏で受けとめていただくというこ

とで、都全域でカバーしていただいていたという結果になっております。 

 同じ資料をグラフ化したものが、２ページ目になります。 

 斜めに「Ｙ＝Ｘ」という赤い線が走っていますが、これより上の圏域が、流入

より流出が多かった圏域で、それより下の圏域が、流入のほうが流出よりも多か

った圏域となります。 
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 区西部は、やや右側の中央部に円があるかと思いますが、流入患者さんのほう

か若干多いですが、ほぼ拮抗しているといった結果になっております。 

 以上、事務局からの情報提供となります。  

 

○岡崎座長：ありがとうございました。 

 それでは、本日予定された議事は以上となりますので、事務局にお返しいたし

ます。 

 

 ４．閉 会  

○奈倉課長：皆さま、本日は活発なご議論をいただきありがとうございました。 

 最後に、事務連絡をさせていただきます。 

 本日の会議で扱いました議事の内容について、追加でのご意見、ご質問がある

場合は、事前に送付させていただいておりますアンケート様式で記入いただきま

して、東京都あてに提出をお願いいたします。 

 また、Ｗｅｂ会議の運営方法等については、「地域医療構想調整会議ご意見」と

書かれた様式をお使いいただきまして、東京都医師会あてに、会議終了後２週間

以内にご提出いただければと思います。  

 それでは、本日の会議はこれで終了となります。長時間にわたりまことにあり

がとうございました。 

                                （了） 


