
かかりつけ医機能について
かかりつけ医機能、かかりつけ医機能報告制度について
令和７年度 かかりつけ医機能報告結果

資料４
令和８(2026)年９月29日

令和８(2026)年度第1回県版地域医療構想調整会議



かかりつけ医機能、かかりつけ医機能報告制度について



かかりつけ医機能、かかりつけ医機能報告制度について



かかりつけ医機能、かかりつけ医機能報告制度について



令和８年１月１日～３月31日実施期間

令和８年１月１日報告対象時点

特定機能病院及び歯科医療機関を除く病院及び診療所報告対象機関

医療機関等情報支援システム（G-MIS) ※ 場合により紙調査報告方法
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県北 県西 宇都宮 県東 県南 両毛未報告
24.4％
(n=317)

報告済

75.6％
(n=982)

対象外医療機関※

除外後
報告率

n=1299施設

(施設数)

令和７年度 かかりつけ医機能報告結果 2026年6月1日時点

介護

１
号

2
号

在宅

入院

時間外

各機能が「有り」となる施設数

722

754

617

682

799

※ 高齢者施設、企業内診療所、巡回診療所、一次救急診療所、
自治体が運営している診療所（保健所含む）、
美容外科・美容皮膚科のみを診療する医療機関

74.1%県東70.7％県北

82.4％県南83.2％県西

77.3％両毛70.0％宇都宮

(医療政策課調べ)



1号機能 日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

有り

74.6

②患者からの相談に
応じることができる

可能

88.3%

③院内掲示

★ 内科・外科領域

国が
掲げる
課題

①一次診療で対応出来る領域（施設数)

複数の慢性疾患や医療と介護の複合ニーズを有することが多い高齢者の更なる増加を背景として、
発生頻度が高い疾患に係る診療や患者の生活背景を把握した上で適切な診療や保健指導等を行うニーズが高まっていく
ことから、よくある疾患への一次診療や医療に関する患者からの相談への対応など、患者の多様なニーズに対応できる体制
を構築できるようにすること。

栃木県両毛県南県東宇都宮県西県北

36.8742.2939.9234.9137.3140.4327.42内科・外科
領域

16.7521.7416.9015.2716.7119.0312.59皮膚・
形成外科領域

10.0316.6010.1410.1810.309.515.04精神科・
神経科領域

6.838.37.824.367.976.543.92眼領域

9.9712.037.879.0510.7615.778.34産科領域

7.5910.297.727.658.298.603.98婦人科領域

11.8115.8313.4115.319.4812.288.53乳腺領域

130.4121.2168.9154.3114.3123.8101.9小児領域

※ 内科・外科領域
神経・脳血管領域/呼吸器領域/消化器系領域/肝・胆道・膵臓領域/循環器系領域/腎・泌尿器系領域
内分泌・代謝・栄養領域/血液・免疫系領域/筋・骨格系及び外傷領域

(施設数
/人口10万人単位(R７年１月１日時点))※ 県の値を上回る値に赤字に着色



2号機能 通常の診療時間外の診療

国が
掲げる
課題

地域での医療機関間の連携体制を構築し、患者が時間外に体調の悪化等があった場合にも、
身近な地域の医療機関において適切な診療等を受けられる体制を構築すること。

自院又は連携による通常の診療時間外の診療体制の確保状況

内科・外科 皮膚・形成 精神・神経 眼 産科 婦人科 乳腺 小児

(％) 県北

県西

宇都宮

自院での診療時間外の診療・電話対応が可能と回答した病院・診療所数の日中時との割合

平日準夜帯(18-22時) 平日深夜帯(22-6時) 祝日



2号機能 通常の診療時間外の診療

自院又は連携による通常の診療時間外の診療体制の確保状況

内科・外科 皮膚・形成 精神・神経 眼 産科 婦人科 乳腺 小児

県東

県南

両毛

自院での診療時間外の診療・電話対応が可能と回答した病院・診療所数の日中時との割合

(％)

平日準夜帯(18-22時) 平日深夜帯(22-6時) 祝日



2号機能 入退院時の支援

有り

無し(意向有り)

無し(意向無し)

入
院

10人以上

7-9人

4-6人

1-3人

1人未満

0人
退
院

(施設数)

無し
(意向無し)
54.8%

有り
30.5%

無し
(意向有り）
14.7%

自院における紹介を
受けた外来患者数の施設数

国が
掲げる
課題

在宅療養中の高齢者等の病状の急変等により、病院等への入院が必要となるケースや、
その後の退院先との調整が必要となるケースが増加することが想定される。
そのため、地域の医療機関等が連携し、入退院を円滑に行うための体制を構築すること。

自院又は連携による後方支援病床の確保

地域の退院ルールや地域クリティカルパスへの参加状況

特定機能医療病院等から紹介状により
紹介を受けた外来患者数別医療機関数（月平均）

有り

27.3%県東50.6％県北

27.9％県南23.7％県西

32.7％両毛22.1％宇都宮

(施設数)

入退院支援ルール 地域クリティカルパス 入退院支援ルールかつ
地域クリティカルパス



2号機能 在宅医療の提供

(施設数)

1

1
3
3
8

16

0 20 40 60 80 100 120 140

300人以上
201-300人
151-200人
101-150人
61-100人
31-60人
11-30人
1-10人

在宅患者数（人）

※1 看取り加算または在宅ターミナルケア加算のレセプトを取っている医療機関数

国が
掲げる
課題

定期的な訪問診療、在宅患者の急変時における往診や連絡対応、看取り等に対応できる体制を構築すること。

(施設数)

栃木県両毛県南県東宇都宮県西県北

訪問診療を実施している

289667623582541医療機関数

50.379.754.852.742.743.435.3人口10万人あたりの数
（65歳以上）

看取り※1を行っている

992912925915医療機関数

34.343.915.839.143.136.036.6割合(%)

0 20 40 60 80 100 120 140

主治医として管理している在宅患者数別医療機関数

対応不可

在宅患者に対する往診体制について

日中のみ・
自院のみで対応

日中のみ・
他医療機関と連携

24時間・
自院のみで対応

24時間・
他医療機関と連携

県北 県西 宇都宮 県東 県南 両毛

※ 県の値を上回る値に赤字に着色



2号機能 介護サービスと連携した医療提供

栃木県両毛県南県東宇都宮県西県北

38.745.443.736.438.536.329.4主治医意見書の作成

18.424.122.020.414.816.615.1介護支援専門員や相談支援専門員と相談機会の設定・
サービス担当者会議等への参加

12.520.915.011.66.810.112.9地域ケア会議・市町村の在宅医療介護連携推進事業に
よる協議の場への参加

7.811.910.87.35.84.85.6居宅療養管理指導の対応

0.90.81.301.200.8在宅患者緊急時等カンファレンス料の算定回数

4.84.35.98.02.94.85.0地域の医療介護情報共有ネットワーク（システムを含む）
の仕組みへの参加

8.811.911.011.67.27.15.9人生の最終段階における医療・ケアに関する情報等を
介護支援専門員や相談支援専門員へ提供

国が
掲げる
課題

医療機関が地域における介護の状況等について把握するとともに、
医療・介護間等で適切に患者の情報共有を行いながら医療や介護サービス等を切れ目なく提供できる体制を構築すること。

(施設数/人口10万人単位)

対応可能

31.0%

介護保険施設等における医療の提供体制について

11.5

2.1

2.8

7.2

7

2.1

3.6

5.1

2.2

7

6.2

1.7

10.7

4.8

3

7

5.9

1.7

7.7

6.9

2.1

常時相談を受けられる

常時診療を行う

入院を原則受け入れられる

対応不可能
69.0%

9.5県東10.１県北

12.0県南13.1県西

17.4両毛10.9宇都宮

12.0栃木県
栃木県 県北 県西 宇都宮 県東 県南 両毛

(施設数/人口10万人単位)

入所者の病状が急変した場合の対応

(施設数/人口10万人単位)

※ 県の値を上回る値に赤字に着色
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第1回 報告
地域医療構想調整会議

（各区域・県）
第 回 協議

地域医療構想調整会議
（各区域）

本結果を踏まえ、地域において不足しているかかりつけ医機能について、ご意見をいただけますと幸いです。
なお、いただいたご意見も踏まえ、各区域における第2回地域医療構想調整会議において、

かかりつけ医機能の確保に必要な方策等について検討してまいります。

第 回 報告
地域医療構想調整会議

（県）


