
　　

≪説明対象医療機関≫ ７医療機関

※　本資料は病床配分を希望する申請者が、自身の希望・意向に基づき作成したものである。

※　本資料の会議及び東京都福祉保健局ホームページ上での公開については、各申請者の了承を得ている。

　　

資料１－３

病床配分希望について（区東北部）



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 51 床 一般 17 床 一般 68 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 51 床 計 17 床 計 68 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 1 （病棟） 51 （床） （病棟） 17 （床） 1 （病棟） 68 （床）

開設予定時期 令和 6 年 1 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 　聖英病院 医療機関所在地  足立区本木西町18-16

病床配分希望について

開設者名 　医療法人社団三清会 開設者所在地  青梅市河辺町8-19-1

診療科目 　内科、循環器内科、人工透析

整備概要

増床 移転・増床　　

入院透析治療を必要とされる透析患者様はますます増加しており、私ども聖英病院でも透析を行いながら入院治療を希望される患者様の入院依頼が多数寄せられております。現
在入院患者様は常時５１床の満床状態を維持しており、不本意ながら近隣の医療機関からご紹介頂く患者様にお待ちを頂いている次第です。この様な状況に置かれた透析患者
様及びご家族のご要望に応えていく為にも、今回１７床増床の計画に至った次第です。引き続き地元医師会の活動に積極的に参加するとともに、地域の医療機関や福祉施設と緊
密な地域医療連携を取りながら、地域に根差した診療体制の充実を図り、様々な患者様の受け入れを推進してまいります。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

人工呼吸器・除細動器を各1台購入予定

※高額医療機器の導入など

増床時の医師、薬剤師の標準数は現在数で充足。看護師(准看護師)数は、現在数より3名増員が必要となる為、7名ほどの看護師（准看護師）を職員による紹介・当院ホームペー
ジ・ハローワーク並びにジョブメドレー・マイナビ・㈱エス・エム・エス・ナースパワー等の紹介会社を通じて採用を進めていく

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

急性期一般入院基本料

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

96.3

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 11 月 28 日
（当院） 　　聖英病院企画部長　山藤　均
（相手方）　足立区医師会事務長

令和 4 年 12 月 2 日
（当院） 　　聖英病院事務長　板澤　明生
（相手方）　足立区医師会事務長

令和 4 年 12 月 20 日

（当院）　理事長・院長　三井　久男
聖英病院事務長　板澤　明生
（相手方）　足立区医師会長
地域医療部担当副会長
病院担当理事　　　　　　他

令和 5 年 1 月 5 日
聖英病院統括診療部長　遠藤　晃彦
東京女子医大付属足立医療センター　　腎臓内科
教授

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

コロナ陽性の入院透析患者の受け入れ先が、この圏域にはほとんどないので、聖英病院には増床ベッドの一部をコ
ロナに罹患した透析患者の受け入れ先になって戴きたいとのお話をいただき前向きに検討させていただくこととし
た。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

令和4年度の東京都保健医療計画上の既存病床数の状況にて二次保健医療圏区東北部３５床不足について、当
病院として１７床増床を東京都に対して申請した事の報告をさせて頂いた。

令和4年度の東京都保健医療計画上の既存病床数の状況にて二次保健医療圏区東北部３５床不足について、１７
床の増床を東京都に対して申請した事の報告と提出書類の有無の確認を改めてさせて頂いた。

足立区医師会での「東京都地域医療構想調整会議 地域単位の文科会」にて聖英病院の申請病床数についての申
請理由及び経緯についてを報告させて頂いた。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 120 床 一般 35 床 一般 155 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 120 床 計 35 床 計 155 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 2 （病棟） 120 （床） 1 （病棟） 35 （床） 3 （病棟） 155 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 苑田会ニューロリハビリテーション病院 医療機関所在地 足立区青井一丁目１０番１０号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団苑田会 開設者所在地 足立区竹の塚四丁目１番１２号

診療科目 内科、リハビリテーション科、神経リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

苑田会グループは、足立区北部エリアを中心に多くの地域住民に対して質の高い医療・介護を提供しています。その中心となっているのは、二次救急医療機関となっている苑田第
一病院であり、年間10,000件以上の救急車搬送を受け入れています。当院は、苑田第一病院の後方病院として、急性期の治療が終了した患者さんの転院を速やかに受け入れ、
その数は毎月20件程度に上ります。さらに、法人外の近隣医療機関を始め、都内の大学病院からも多くの転院依頼があり、当院の増床によって、都内の重症患者に対する救急医
療の円滑な運営にも貢献できるものと考えます。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

令和5年4月に新病院への移転を予定しており、新病院では各種検査機器の充実を図るとともに、全身のCTスキヤン装置、嚥下機能をモニターできるレントゲン透視装置ならびに
内視鏡を設置します。また、運動機能改善ならびに失語症の治療を目的としたMRIガイドによる経頭蓋磁気刺激装置をすでに装備しており、特定臨床研究（JRCTs 032200125）の
承認を受けています。また、VR（ヴァーチャルリアリチー）の装置も保有しています。これらの装備を用いて、ニューロモデレーション技術を用いたニューロリハビリテーションを実践
していきます。

※高額医療機器の導入など

新病院の開設に伴い、最初は非常勤ですが、日本大学医学部リハビリテーション科からの医師派遣が決まっています。また、新病院への就職を希望して来院した医師ならびに複
数の紹介会社から紹介を受けた医師と、随時採用のための面接を行っている状況です。看護師についても求人広告掲載からの応募と紹介会社からの応募により、1月現在で9名
の新規就職者が決まっており、155床になっても看護基準を満たすことができます。さらに薬剤師も新規就職者1名が決まっており、標準数を満たすことができます。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

現行の120床（回復期リハ１）から増床分の35床も回復期リハ1を取得し、155床すべて回復期リハ1の算定を行う予定です。

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

86.3

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 8 月 25 日
足立区医師会　副会長

院長　　山本隆充

令和 4 年 12 月 20 日

足立区医師会　出席者

院長　　山本隆充

事務長　伊藤貴史

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

病院移転増床について、整備計画および設備計画などを院長の山本から説明させていただき足立区医師会副会長
のご意見を伺った。

「東京都地域医療構想調整会議　地域単位の分科会」にて足立区医師会の役員の方々と病床配分申請医療機関
の代表者の方々と意見交換を行った。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 122 床 一般 20 床 一般 122 床

療養 42 床 療養 0 床 療養 42 床

計 164 床 計 20 床 計 164 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床） ※現行の一般病床の内２０床については、

急性期機能 3 （病棟） 122 （床） （病棟） 20 （床） 3 （病棟） 122 （床） 　 同法人が開設予定の別病院に移動予定

回復期機能 1 （病棟） 42 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 42 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 9 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 等潤病院 医療機関所在地 足立区一ツ家四丁目３番４号

病床配分希望について

開設者名 社会医療法人社団慈生会 開設者所在地 足立区一ツ家四丁目３番４号

診療科目
内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、血液内科、腎臓内科、神経内科、外科、消化器外科、肛門外科、整形外科、脳神経外科
リウマチ科、皮膚科、泌尿器科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、外科(人工透析)、血管外科、救急

整備概要

増床 移転、増床　　

従来より東京都区東北部医療圏(足立区、荒川区、葛飾区)において末期がん患者を専門に受け入れる病棟が不足していること、加えて緩和ケア病棟が未整備であることを法人として
危惧し、令和5年9月開設を目途に新規開設(仮称：等潤メディカルプラザ/一般20床→緩和ケア病棟に転換予定)を申請しましたところ、令和4年3月31日付にて開設許可いただきまし
た。許可いただいた20床については法人内既存病院である等潤病院(一般122床、療養42床)からの減床、移転とし、今後病床配分があったタイミングで別途、等潤病院の増床を計画
していました。
等潤病院、一般病床の病床稼働率は過去3年平均で90.0％(令和3年94.4％、令和2年86.6％、令和1年89.6％)となっており、一般122床から102床へ減床となると、現状と同程度の患者
数を受け入れる場合は病床稼働率115％超となり、医療スタッフの負担激増は想像に難くありません。また現状の病床稼働率を維持する程度の運営を続けた場合、年間延べ6,300人
程の患者の入院受入れが困難となる予測です。区東北部の救急、地域医療を維持するため、地域住民への良質な医療リソース提供のために、等潤病院として増床を希望いたしま
す。

※当該二次医療圏における医
療機能との整合性も踏まえて
記載すること

2023年8月頃に20床を法人内他施設へ移転予定のため、新規設備整備等は不要。

※高額医療機器の導入など

現在、法人内新規施設(等潤メディカルプラザ/2023年9月開院予定)の人員確保のため、積極的な採用活動を行っています。HPでのリクルーティングや紹介会社からの連絡なども順
調に進んでおり、現状不足している人員の補充だけでなく、法人全体としての積極的な採用を見込んでいます。

※医師、看護師、その他（薬剤
師等）の採用方法、人数など

特になし

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設、増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新規
開設の場合は記入不要

88.5

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設、増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 12 月 20 日

足立保健所・足立区医師会・足立区歯科医師会・
聖英病院・苑田会リハビリテーション病院・等潤病
院・柳原リハビリテーション病院・舎人公園病院・井
口病院・苑田第二病院・足立共済病院・桜会病院・
すずき病院・下井病院・綾瀬循環器病院・足立慶
友リハビリテーション病院・福寿会足立東部病院・
福寿会病院・東京女子医科大学附属足立医療セ
ンター・米倉脊椎関節病院・成仁病院・あさひ病
院・井上病院・大内病院・博慈会記念総合病院

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

等潤病院の役割、新棟建設に向けた法人理念をご説明。
緩和ケア病棟新設に伴う減床とそのメリット・デメリット、既存機能保持の重要性を説明し、良好な反応と激励をいただ
いた。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 95 床 一般 5 床 一般 100 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 95 床 計 5 床 計 100 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 1 （病棟） 55 （床） （病棟） 5 （床） 1 （病棟） 60 （床）

慢性期機能 1 （病棟） 40 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 40 （床）

開設予定時期 令和 5 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 柳原リハビリテーション病院 医療機関所在地 足立区柳原1-27-5

病床配分希望について

開設者名 医療法人財団健和会 開設者所在地 足立区千住曙町4-16千住曙共同会館3階

診療科目 リハビリテーション科、内科、整形外科

整備概要

増床 移転・増床　　

回復期病棟 5床の増床を検討しています。
現在95床（回復期 55床、障害者 40床）の病床で医療活動を行っており、地域の医療機関や在宅診療所等からリハビリが必要な患者さんのご紹介をいただいています。年間の依
頼数は2021年度で915件、内受入れは470件、キャンセルは273件でした。回復期病棟の病床稼働率は91.7％です。今回の増床により、地域の受け皿として、更にリハビリが必要な
患者さんの受入れをして参りたいと考えています。また当院は新型コロナウイルス感染症後のリハビリを目的とした後方支援病院です。この間も多数の受入れを行っておりますの
で、医療活動の更なる充実が図れるものと考えております。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

現在95床ですが、以前は100床の病床でした。2018年に同法人柳原病院の入院受入れを充実させるため、5床を移転しました。そのため今回の5床増床に伴う改修工事等の設備整
備はございません。

※高額医療機器の導入など

現在の雇用数で定員は満たしています。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

回復期リハビリテーション病棟入院料1の算定対象の病床5床増床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

84.7

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 12 月 20 日
柳原リハビリテーション病院：野水
足立区医師会：阿部会長、賀川副会長、大高理事
他、病床申請をされている5事業所が参加

令和 5 年 1 月 10 日 文書報告

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

【地域医療構想調整会議　足立区分科会】
区東北部医療構想に関連して、柳原リハビリテーション病院増床の目的や意義について以下の説明を行いました。

5床増床をすることにより、ポストアキュートの医療機関としてリハビリが必要な患者さんの更なる受入れが可能になり
ます。
引き続き、地域の受け皿として自宅療養の手助けをいたします。
新型コロナウイルス感染症後のリハビリを目的とした後方支援病院として多くの患者さんを受入れます。増床により隔
離が必要な場合も対応が可能になります。
今回55床から60床へ増床するが、元々60床の病棟であったため、改修工事や新たな人員の確保は必要ありませ
ん。

上記を説明、参加された先生方からは特にご質問などはございませんでした。

これまで足立区医師会への増床に関するご説明が、口頭での報告で留まっていたため、改めて増床の目的を文書
でご報告しました。
本来であれば12/20開催の足立区分科会前に文書の提出が必要であったが、諸事情により後日提出になってしまっ
た。そのため医師会事務局より当該理事の先生へご確認をいただきました。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 50 床 一般 35 床 一般 85 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 50 床 計 35 床 計 85 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 2 （病棟） 50 （床） 1 （病棟） 35 （床） 3 （病棟） 85 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 7 年 7 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 舎人公園病院（仮称） 医療機関所在地 足立区入谷１丁目８番１９号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団福寿会 開設者所在地 足立区梅田７丁目３２番６号

診療科目 内科、外科、整形外科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科

整備概要

増床 移転・増床　　

地域ニーズを踏まえ、次の3つの視点から地域包括ケア病院としての機能整備を行う方針です。

① 地域に開かれた病院
　当法人は足立区内で西新井・梅島にエリアに福寿会足立東部病院、慈英会病院といった拠点がありますが、新たに入谷エリアに拠点を設けることにより入谷・鹿浜・江北エリアの
患者様受入れに柔軟な対応が可能となります。高齢化率の高い足立区においては、住み慣れた場の近くに入院施設があることで入院に伴う様々な負担の緩和につながると思われ
ます。また、通院困難な患者様においては在宅医療につなげていくことが可能で、近隣の医療機関や高齢者施設等とさらなる連携推進を目指します。

②医療・介護のシームレスな連携強化
　‘顔の見える連携’のなかで、安心して地域で暮らしていくことを支える「在宅復帰支援機能」を強化していきます。

③ 安心して最期を迎えられる場の選択
　今後迎える多死社会に於いても、人生の最期をその人らしく迎える場の選択は重要です。患者様・ご家族様の揺れ動く気持ちに配慮し、在宅での看取りを含め、在宅・病院のいず
れの場でも最期の場が安心できるものであるよう支援します。

【病床整備の考え方】
　拠点の拡大により足立区外への流出率が高い江北地域をカバーすることが可能となり、地域の皆様の‘住み慣れた場で暮らしていきたい’を支える入院機能を整備することで、地
域に開かれた病院（病床）として地域に貢献していく所存です。

※当該二次医療圏における医
療機能との整合性も踏まえて
記載すること

MRI：1台　一般撮影機：1台

※高額医療機器の導入など

①医師　：　院長 法人内より昇格異動。その他、法人内医師 常勤医2名異動、医師紹介会社経由4名採用予定

②看護職　：　看護師長1名　看護師主任1名 法人内より異動。看護師 35名 法人内異動。その他5名はインターネット求人媒体、看護師紹介派遣会社、ハローワーク求人により採用

予定
③看護補助者　：　5名法人内異動、3名はインターネット求人媒体、看護師紹介派遣会社、ハローワーク求人により採用予定

④薬剤師　：　2名の薬剤師を紹介派遣会社によって採用予定

⑤栄養士　：　2名を栄養士紹介会社によって採用予定

⑥その他　：　事務・放射線技師等の職種についても法人内異動および人材派遣会社より採用予定です

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

地域包括ケア病棟Ⅰ85床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新規
開設の場合は記入不要

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 12 月 20 日

足立区医師会分科会
理事　大髙　祐一　様
会長　阿部　聡　様
副会長　賀川　幸英　様
　
医療法人社団　三清会
医療法人社団　苑田会
社会医療法人社団　慈生会
医療法人社団　健和会
医療法人社団福寿会　                 　 等約30名

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

東京都地域医療構想調整会議　地域単位の分科会
舎人公園病院の増床申請の概要について福寿会担当者より、当法人は足立区内で西新井・梅島のエリアにいくつ
かの病院があり、新たに入谷エリアに回復期の病院を設けることにより入谷・鹿浜・江北エリアの患者様受入れに柔
軟な対応が可能となる、高齢化率の高い足立区においては、住み慣れた場の近くに入院施設があることで入院に伴
う様々な負担の緩和につながると思われる、と述べた。
東京女子医科大学付属足立医療センター院長より、自院では高度急性期医療を行っており、短期間で患者様を退
院させる必要があるため、入谷エリアに受け入れてくれる回復期の病床があるとありがたい、とのお言葉をいただい
た。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 100 床 一般 3 床 一般 103 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 100 床 計 3 床 計 103 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 2 （病棟） 100 （床） （病棟） 3 （床） 2 （病棟） 103 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 7 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 イムスリハビリテーションセンター東京葛飾病院 医療機関所在地 葛飾区堀切三丁目26番5号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団　明芳会 開設者所在地 板橋区小豆沢二丁目12番7号

診療科目 リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

【病床整備計画】
　現在40床で運用している回復期リハビリ病棟の病室を一部改修し、3床増床して43床の病棟として運用していく予定です。
【医療機能との整合性】
　現在、区東北部においては他二次医療圏と比較して回復期病床の整備が進んでいますが、区東北部の回復期病床の8割以上が足立区に集中しているのが実情です。地域住民
が住み慣れた地域で医療を完結し、在宅生活に復帰し、在宅生活を継続できるよう、1人でも多くの患者様を受け入れたいと考えておりますが、ベッド満床によりお待ちいただく期間
が長くなってしまっている現状を改善する為、増床が必要だと考えております。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

高額医療機器の新規導入予定なし

※高額医療機器の導入など

人員配置基準内のため新規採用なし

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

回復期リハビリテーション病棟入院料１　3床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

91

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 10 月 6 日
葛飾区医師会・福田幸一事務局長
ｲﾑｽﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ東京葛飾病院・秋山貴光
事務長

令和 4 年 12 月 5 日

【葛飾区】
清古愛弓健康部長、南部剛地域保健課長
【葛飾区医師会】
伊藤隆一会長、三尾仁副会長、大山高令副会長、
青井東呉副会長、熊谷雅人理事
【葛飾区歯科医師会】
小笠原浩一会長
【ｲﾑｽﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ東京葛飾病院】
橋都浩哉院長、秋山貴光事務長
【堀切中央病院】
澤田京子理事長、鈴木正行院長、山口秀雄常務

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

増床許可申請の目的及び増床計画について説明を行った。

東京都地域医療構想調整会議に係る地域単位の調整会議分科会

増床許可申請の目的及び増床計画について説明を行った。
コロナ後廃用症候群による回復期対象患者の増加、葛飾区内の回復期病床不足等に対応していくという増床趣旨
についてご理解・ご承認頂きました。



（様式１－１）

（区東北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 58 床 一般 2 床 一般 60 床

療養 67 床 療養 0 床 療養 67 床

計 125 床 計 2 床 計 127 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 1 （病棟） 58 （床） （病棟） 2 （床） 1 （病棟） 60 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 2 （病棟） 67 （床） （病棟） （床） 2 （病棟） 67 （床）

開設予定時期 令和 5 年 10 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

医療機関名 医療法人財団慈光会　堀切中央病院 医療機関所在地 葛飾区堀切七丁目4番4号

病床配分希望について

開設者名 医療法人財団慈光会 開設者所在地 葛飾区堀切七丁目4番4号

診療科目 内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、整形外科、神経内科、放射線科、リハビリテーション科、皮膚科、糖尿病内科

整備概要

増床 移転・増床　　

当院は、高度急性期・急性期病院、近隣診療所、在宅、介護施設・福祉施設等から幅広く入院を受け入れ、一般病床稼働率はコロナ禍前から100%近い状態となっておりました
（2017年度98.8%、2018年度99.3%、2019年度99.0%）。そして、コロナ禍以降、診療・検査医療機関として外来での発熱患者の受入れや入院での疑い患者の受入れも行っており、一般
病床が更に逼迫した結果、葛飾区保健所の許可を受けて定員超過入院の状況がやむを得ず継続しております（一般病床58床に対する稼働率2021年度102.8%、2022年度も101%超
の見込み）。そのほか、コロナ禍前から、救急告示病院としての24時間体制での緊急入院受入れや、地域柄、独居患者や特養の協力医療機関としての緊急入院受入れも多く担っ
ているところ、平時においても満床により受入れをお断りせざるを得ない状況が多々ございました。今回の一般病床2床増床希望をお認めいただくことにより、コロナ禍の帰趨に拘わ
らず、「安全・安心を提供する、信頼される地域の医療機関」として、地域のニーズにこれまで以上に応え、貢献して参りたいと存じます。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

病室増築工事、ベッド等入院設備関係の整備等を計画しております。

※高額医療機器の導入など

現職員数で標準数は満たしておりますが、ハローワークやホームページ、人材紹介会社等を活用し、随時、募集採用を行っております。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

急性期一般入院料4　2床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

101.6

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況



（様式１－２）

出席者

令和 4 年 9 月 10 日
葛飾区医師会：事務長
当院：理事長

令和 4 年 9 月 28 日
葛飾区医師会：会長、副会長
当院：理事長

令和 4 年 12 月 5 日

葛飾区健康部長、地域保健課長、
葛飾区医師会会長、副会長、担当理事、
葛飾区歯科医師会会長、
申請病院（イムスリハビリテーションセンター東京葛
飾病院及び当院）
当院：理事長、常務理事兼事務長、院長

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

葛飾区医師会主催の「東京都地域医療構想調整会議に係る地域単位の調整会議分科会」に参加。
当院の現状を報告し、増床希望理由の説明をさせていただいた。
参加者全員よりご了承をいただいた。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

東京都への事前相談計画書提出に関する報告。

東京都への事前相談計画書に基づき、2床増床希望の理由を説明させていただいた。
内容について了承いただき、地域医療構想調整会議前に葛飾区医師会が主催する「東京都地域医療構想調整会
議に係る地域単位の調整会議分科会」に参加するようご指導をいただいた。


