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医療措置協定について

１．協定の概要

兵庫県 保健医療部 疾病対策課
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医療措置協定とは①
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令和４年１２月の感染症法の改正において新たに設けられた制度。

新型コロナウイルス感染症の対応を念頭に、国民の生命及び健康に重大な影響を与え

る恐れがある感染症(新興感染症)への対応強化の為、平時に都道府県と医療機関がその

機能・役割に応じた新興感染症の対応に係る協定を締結する仕組み。

概要

対象とする感染症

新興感染症 ＝ 新型インフルエンザ等感染症、指定感染症、新感染症

協定締結においては、新型コロナウイルス感染症と同程度の感染症を想定。

なお、新興感染症の特性等が、協定の想定とは大きく異なる事態となった場合は、協定

内容について、機動的な変更や状況に応じた柔軟な対応等を行うこととしている。
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医療措置協定とは②
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協定の有効期間は、協定締結タイミングにかかわらず、令和９年３月31日までです。

それ以降は、３年ごとの自動更新となります。更新時期が近付いた際に、内容の変更等

を含め、更新の意向を確認することを予定しています。

期間

公表

感染症法の規定に基づき、協定を締結した医療機関は（医療機関名、住所、協定項

目）を県ホームページで公表します。

新興感染症発生・まん延時には、新型コロナウイルス感染症の対応と同様に、患者の

選択に資するような公表を行うことを想定しています。

主体

協定の締結は、知事と医療機関の管理者との間で行います。

（開設者ではありません）
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協定項目と指定
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第一種協定指定医療機関

第二種協定指定医療機関

締結項目 病院 有床診療所 無床診療所 薬局 訪問看護事業所

病床の確保 ○ ○

発熱外来の実施 ○ ○ ○
自宅療養者等
への医療提供 ○ ○ ○ ○ ○

後方支援 ○ ○

人材派遣 ○ ○ ○

医療措置協定を締結した医療機関のうち、病床の確保や発熱外来の実施、自宅療養者等へ
の医療提供を行う医療機関は、感染症法に基づく「第一種・第二種協定指定医療機関」と
して、知事による指定を行います。



Hyogo Prefecture

県予防計画で定める数値目標
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感染症病床 54床
県立病院等→公立・公的病院等→民間病院

の順で病床確保依頼

中等症 640床
重症 110床

コロナ発生公表１年後の水準

中等症 1,100床
重症 120床

通常医療への影響を考慮した最大水準

75病院
県立病院等→公立・公的病院等→民間病院

の順で病床確保依頼

1,800診療所等
コロナ発生公表３年後の水準

860医療機関
コロナ発生公表３年後の水準

910医療機関
コロナ発生公表３年後の水準

1,200件/日
コロナ発生公表１年後の水準

20,000件/日
コロナ発生公表３年後の水準

確保
病床数

242病院等
コロナ時の最大確保数

500床
コロナ発生公表１年後の水準

2,250室
コロナ時の最大確保数

後方支援機
関数

宿泊施設
確保居室数

発熱外来
機関数

往診等を
実施する
医療機関数

PCR検査
実施可能数

発生公表 １週間後 ３カ月後 ６カ月後

厚生労働省の考え方を基本に、本県の実情や「感染症対策連携協議会における意見等
を踏まえて、「兵庫県感染症予防計画」において下表の数値目標を設定しています。
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参考資料：協定の財政措置（全体像）
5厚生労働省資料抜粋
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参考資料：協定のプロセス及び履行確保措置
6厚生労働省資料抜粋
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