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静岡県保健医療計画に記載する医療機関（薬局）の変更について

１ 薬局の指定要件

２ 追加 11 機関

薬

局

がん

在宅緩和ケア

医療用麻薬の提供が可能

在宅訪問の対応が可能

休日・時間外の対応が可能

担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

おおさわ薬局 牧之原市大沢６３３－１

フラワー薬局 豊田店 焼津市五ケ堀之内１４３－４

ウエルシア薬局 焼津塩津店 焼津市塩津６１－１

ウエルシア薬局 焼津新焼津店 焼津市焼津４－６－２０

ウエルシア薬局 島田御仮屋店 島田市御仮屋町９５３０

さくら薬局 西焼津店 焼津市小柳津２１２－５

エムハート薬局 みのり店 牧之原市静波４６６－１

どんぐり薬局 高洲店 藤枝市与左衛門４３１－３

どんぐり薬局高柳店 藤枝市高柳２－７－２９

ウエルシア薬局吉田住吉南店 榛原郡吉田町住吉２８３２－３

フラワー薬局藤枝中央店 藤枝市瀬戸新屋２４３－８

【資料１】
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３ 継続 82 機関

担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

大井川ふれあい薬局 焼津市利右衛門９７２－８

コスモ薬局 焼津市本町２－１２－８－１０３

イオン薬局焼津店 焼津市東祢宜島１２－４

すばる薬局 焼津市焼津６丁目７番３８号

中里薬局さくら店 焼津市中里１４３－４

メロン薬局 焼津市大栄町１丁目４－１８

ユーカリ薬局 焼津市大村２丁目１０－１１

ゆりかもめ薬局 焼津市東祢宜島１７－１０

エルデ薬局 藤枝市小石川町１－７－１９

オオイ薬局高柳店 藤枝市高柳２０３５－８

しだ薬局 藤枝市志太２－１１－８

フラワー薬局青島店 藤枝市前島２丁目１７－１５

堀之内薬局 藤枝市堀之内１７２６番地

わかくさ薬局高洲店 藤枝市高洲７８０

嘉十薬局 島田市本通五丁目２－３

五和薬局 島田市牛尾４７５－６

島田くるみ薬局 島田市岸町６６３

島田中央薬局 島田市栄町３番の１
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担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

高橋調剤薬局 島田市向島町４５３５

たんぽぽ薬局島田店 島田市野田１２７１－５

成岡薬局井口店 島田市井口８８０

ファミリー薬局 島田市三ツ合町１１５９番地の３

みなみ薬局 島田市南２－４－４

ゆう薬局 島田市大津通１５－１

なごみ薬局 牧之原市細江４０２０－２

波津薬局 牧之原市波津１－５９－１

上住吉薬局 榛原郡吉田町住吉３７９－２

オオイ薬局 島田市大川町１２番の３

わかくさ薬局 大富店 焼津市中新田５２０－１

こころ薬局 島田市金谷本町１９７０－１

あかね薬局 藤枝市上青島４６２－８

マリン薬局 焼津市栄町２丁目８番５号

うさぎ薬局 白子店 藤枝市本町２－１－３５

港薬局 牧之原市相良１７３－５

株式会社大平薬局 牧之原市波津３－２８

なの花薬局 藤枝小石川店
藤枝市小石川町１丁目１０番２１－

２号

六合ひがし薬局 島田市東町２２７－６
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担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

みなと薬局 藤枝高洲店 藤枝市高洲１－９－２６

ウエルシア薬局 焼津南店 焼津市与惣次１丁目２６番地５

ウエルシア薬局 焼津与惣次店 焼津市与惣次１丁目１０－１１

ウエルシア薬局 焼津ねぎ島店 焼津市東祢宜島１６－４

ウエルシア薬局 藤枝駿河台店 藤枝市駿河台２丁目１７－１

ウエルシア薬局藤枝青葉町店 藤枝市青葉町１丁目２番２５号

ウエルシア薬局 藤枝茶町店 藤枝市茶町３丁目３－３８

ウエルシア薬局 島田道悦店 島田市道悦１丁目１３番２５号

ウエルシア薬局 牧之原榛原店 牧之原市細江４５６１－１

合同会社 みどりや薬局 島田市中溝四丁目８番の１０

みなと薬局 島田本通店 島田市本通７丁目７７９１番地

アイン薬局 榛原店 牧之原市細江２９３７－１

アイン薬局 駿河台店 藤枝市南駿河台５丁目４－２３

アイン薬局 藤枝店 藤枝市駿河台２丁目１７－２４

わかくさ薬局白子店 藤枝市本町２－６－３

アイセイ薬局藤枝店 藤枝市水上字鳥越３３２－５

片岡薬局 榛原郡吉田町片岡３３５－２

さくら薬局藤枝駅前店
藤枝市駅前３－４－１７丸五ビル１

階

さくら薬局 藤枝大手店 藤枝市大手２－７－２５
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担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

さくら薬局焼津西小川店 焼津市西小川１－１１－３

アイン薬局 青南町店 藤枝市青南町１－１３－２４

りぼん薬局東町店 島田市東町１１２１－２

わかくさ薬局 藤枝市田沼２－９－３０

げんき薬局 焼津市小柳津３４３－２

うさぎ薬局 藤枝店 藤枝市藤枝５－６－３９－１

そうごう薬局島田店 島田市祇園町８７２５－３０

クローバー薬局 焼津市小川１０３６番地の１０

アイン薬局 小石川町店 藤枝市小石川町２－１０－１６

アイン薬局 岡部内谷店 藤枝市岡部町内谷６０－１

ウエルシア薬局 島田大津通店 島田市大津通６番地の１

大覚寺薬局 焼津市大覚寺２－５－１５

えきまえ薬局 藤枝市駅前１－８－３－１０３

ウエルシア訪問薬局島田 島田市道悦１－１３－３０

わかば薬局 島田市川根町身成３２１２

ウエルシア薬局牧之原相良店 牧之原市波津１６８－１

プラスエム薬局瀬古店 藤枝市瀬古２－６－１７

みるく薬局 藤枝市南駿河台５－４－２６

よつば薬局 藤枝市末広１－３－４１
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４ 削除 ９機関

担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

ウエルシア薬局島田金谷店 島田市金谷栄町３５７４－２

ウエルシア薬局吉田片岡店 榛原郡吉田町片岡１８８１番地の１

フラワー薬局初倉店 島田市南原８５－１０

中里薬局 焼津市中里７０－１

ウエルシア薬局牧之原菅ケ谷店 牧之原市菅ケ谷２５０－１

しだ東薬局 藤枝市志太１－５－４３

ウエルシア薬局焼津三ケ名東店 焼津市三ケ名１１００－６

担う医療機能 医療機関名 所在地

がん

在宅緩和ケア

どんぐり薬局高洲店 藤枝市与左衛門４３１－３

有限会社はなみずき薬局 島田市中溝町１４１８番地の９

相良北薬局 牧之原市大沢３３０

どんぐり薬局吉田店 榛原郡吉田町片岡１７５３－１

吉田南薬局 榛原郡吉田町住吉２４２６

どんぐり薬局高柳店 藤枝市高柳２－７－２９

どんぐり薬局 こがわ店 焼津市小川新町４丁目１－２３

マイ薬局 焼津市上小杉１０７１

西島薬局 焼津市駅北２－６－１１
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病床の削減について

以下の病院の病床削減について、報告する。

機関名 コミュニティーホスピタル甲賀病院

開設許可

年月日
平成元年３月 15 日

病床数
【一般病床】 【一般病床】

407床 → 349床

変更日 令和７年３月 31 日

病床削減の

理由

医療需要の急変を受け、病床数の適正化を図るため、一般病床

407 床を 349 床とし、58 床（地域包括ケア病棟 30 床及び一般急

性期病棟 28 床）を返還する。

【資料３】
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病床の廃止について

以下の診療所の病床廃止について、報告する。

機関名 やきつべの径診療所 生駒脳神経クリニック

開設許可

年月日
平成 12 年３月 21 日 昭和 60 年１月８日

病床数
【一般病床】 【一般病床】

19床 → ０床

【一般病床】 【一般病床】

１床 → ０床

変更日 令和７年４月１日 令和７年６月 18 日

病床削減の

理由

入院数の減少に加え、経費高騰に

伴う経営上の負担を考慮して、全

床返還する。

この 10 数年にわたり病床の実質

的な運用実績がなく、診療体制に

おいても病床を使用する必要性

が認められない状況が継続し、今

後も病床を利用する見込みがな

いことから、一般病床１床を返還

する。

【資料４】
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正常分娩を担う助産所の廃止について

以下の正常分娩を担う助産所の廃止について、報告する。

機関名 繭のいえ助産院

開設許可

年月日
平成 25 年 11 月 20 日

病床数 ３床

廃止日 令和７年４月 30 日

廃止の

理由

当助産院及び隣接する前田産科婦人科医院を運営する医療法

人社団安津会の承継に伴い、助産院を廃止する。

なお、保健指導を担う助産院として、管理者（助産師）個人が

移転先で新たに助産所を開設する。

【資料５】
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正常分娩を担う診療所の名称変更について

以下の正常分娩を担う診療所の名称変更について、報告する。

機関名 焼津バースクリニック（旧前田産科婦人科医院）

開設許可

年月日
平成９年３月 24 日

病床数 17 床

変更日 令和７年５月１日

変更の

理由

当院及び運営する医療法人社団美作会（旧安津会）の承継に伴

い、診療所の名称を変更する。

【資料６】
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令和７年度病床機能再編支援事業費補助金の実施について

藤枝市立総合病院が病床削減にあたり、令和７年度病床機能再編支援事業費補助金の申請を

予定している。下記の病床削減計画をもとに協議をお願いしたい。

病床機能再編支援補助金 病床削減計画

医療機関名：藤枝市立総合病院

開 設 者：藤枝市長 北村 正平

所 在 地：静岡県藤枝市駿河台 4丁目 1-11

１ 概要

（１）削減病床数（稼働病床数→許可病床数）

545 床 → 490 床（▲55 床、▲10.09％）

（２）見直し前

※1 平成 30 年度病床機能報告で報告した病床数と令和 2 年 4 月 1 日時点の病床数のいずれか少ない方を記載

※2 一般・療養病床の合計数と一致すること

（３）病床見直しの内容

※3 平成 30 年度病床機能報告で報告した病床数と令和 2 年 4 月 1 日時点の病床数のいずれか少ない方を記載

許可病床数

※1

病床

種別

一般 療養 精神 結核 感染症 計

564 564

病床

機能別

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計※2

274 290 564

診療科目 内科、消化器内科、外科、脳神経内科等

稼働病床数

① ※3

病床

種別

一般 療養 計

545 545

病床機

能別

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計

274 271 545

削減病床数

②

病床

種別

一般 療養 計

▲55 ▲55

病床

機能別

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計

7 ▲62 ▲55

見直し後の

許可病床数

（①－②）

病床

種別

一般 療養 計

490 490

病床

機能別

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計

281 209 490

診療科目 内科、消化器内科、外科、脳神経内科等

【資料７－１】

-21-



（４）変更日（見込み）

令和７年９月

２ 病床数の見直しの必要性等について

【見直しを検討した経緯（削減病床数の考え方を含む。）】

・コロナ陽性患者の受け入れのため休棟していた病棟を、令和６年４月に緩和ケア病棟及

び外来化学療法センターの移転拡充を行ったことから、非稼働病床の利活用について病

床削減を含めた病床再編の検討を重ねてきた。

・当院において、新入院患者数は増加傾向にあるが、低侵襲治療や効率的な医療提供によ

り平均在院日数は短縮し、１日入院患者数は減少傾向にあり、必要病床数は減少してい

る状況である。（１日入院患者数 平成 30年度 484 人→令和６年度 413 人）

・医療機関相互の機能分化と連携、役割分担を図るため、聖稜リハビリテーション病院と

地域医療連携推進法人を設立したことから、退院調整や患者情報などが迅速に共有され

ることで、円滑な転院が可能となり、更なる早期在宅復帰が期待できる。

・これらの内容を総合的に判断し、490 床（うち感染症 2床）で現在の医療提供体制を維持

することが可能である。

【その他】

・昨年度冬期のインフルエンザ、新型コロナ患者の同時まん延時においても、入院患者の

受け入れに支障をきたすことはなかったことから、今後も連携推進法人の機能強化を推

進していくことになるため、問題ないと考える。

・削減した病床については、全身麻酔手術前後に行う口腔ケアのスペースや妊産婦検診ス

ペース等として活用を予定している。
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病床機能再編支援事業費補助金の概要

１ 趣旨

令和２年度より厚生労働省が地域医療構想の実現を図る観点から、一般病床又は

療養病床を有する病院又は診療所が行う病床数の適正化に必要な病床削減に対して、

補助金を交付する財政支援制度を創設した。

令和３年度から、財源が国庫補助から地域医療介護総合確保基金へ変更となった。

(補助率 10/10）

２ 事業概要

３ 交付単価

４ スケジュール

区分 内容

支給対象

・平成 30 年度病床機能報告において、平成 30 年７月１日時点の病棟の

機能について、高度急性期機能、急性期機能及び慢性期機能（以下「対

象３区分」という。）のいずれかの医療機能を選択した病棟の稼働病床

数を１床以上報告し、令和２年度以降に対象３区分のいずれかの病床

の削減を行う病院及び診療所の開設者又は開設者であったもの。

支給要件

・地域医療構想調整会議の議論の内容及び医療審議会の意見を踏まえ、

県が地域医療構想の実現に資すると認めたもの。

・病床削減後の対象３区分の許可病床数が、平成 30 年度病床機能報告時

における稼働病床数の 90％以下であること。

算定方法

・平成30年度病床機能報告において報告された稼働病床数又は令和２年

４月１日時点の稼働病床数のいずれか少ない方から一日平均実働病床

数までの間の削減について、病床稼働率に応じ、削減病床１床あたり

の額を支給。

・一日平均実働病床数以下まで削減する場合は、2,280 千円／床を支給。

・回復期機能及び介護医療院への転換病床数は除く。

・過去に本事業の支給対象となった病床数は除く。

・同一開設者の医療機関への融通病床数は除く。

病床稼働率 削減１床あたり単価 病床稼働率 削減１床あたり単価

50%未満 1,140 千円 70%以上 80%未満 1,824 千円

50%以上 60%未満 1,368 千円 80%以上 90%未満 2,052 千円

60%以上 70%未満 1,596 千円 90%以上 2,280 千円

区 分 内 容

～７月中旬 地域医療構想調整会議にて協議

７月30日(水) 医療対策協議会にて報告

８月21日(木) 医療審議会にて報告

１月～ 国の交付決定があり次第、補助金交付

【資料７－２】
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令和６年度病床機能報告の集計結果の状況（概要）

１ 病床機能報告制度（医療法第30条の13）

○病床機能報告制度は、医療介護総合確保推進法（平成26年6月成立）により改正された医

療法第30条の13に基づく制度である。（平成26年10月施行）

○医療機能の分化・連携の推進のため、県は毎年度医療機関からその有する病床において担っ

ている医療機能の現状等を病棟単位で報告を受ける。

○県には公表義務があり、県ホームページでの公表や、地域医療構想調整会議等での協議に活
用していく。

２ 令和６年度報告結果

（１）報告状況

（２）過去３年間の病床数の推移と地域医療構想における病床の必要量との比較

○全体

・令和６年度の最大使用病床数は27,512床であり、昨年度の28,038床から526床減少した。

○一般病床（高度急性期、急性期、回復期）

・高度急性期、急性期、回復期の割合は令和５年度病床機能報告と同様の傾向であった。

・2025年の必要病床数と比較した場合では、回復期が不足していることから、さらに回復期

への機能転換を進めていく。

○療養病床（慢性期）

・慢性期の割合は令和５年度病床機能報告と同様の傾向であった。

・2025年の病床必要量と比較して約500床以上多い状態であるが、毎年順調に減少し続けて

いる。今後も介護医療院等への転換を推進し、乖離を解消していく。

報告対象 Ｒ５ Ｒ６ 増減 備考

病院 １３９施設 １３９施設 ０ 報告率100%

診療所 １４３施設 １３７施設 ▲６ 報告率100%

合計 ２８２施設 ２７６施設 ▲６

（確定値）

【資料８－１】
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（３）構想区域別の病床の稼働状況と構成比

（単位：床）

実数 構成比 実数 構成比 実数 構成比

高度急性期 4,865 17% 5,022 18% 3,160 12% 157 ▲ 1,862

急性期 11,238 40% 10,727 39% 9,084 34% ▲ 511 ▲ 1,643

回復期 4,577 16% 4,832 18% 7,903 30% 255 3,071

慢性期 7,358 26% 6,931 25% 6,437 24% ▲ 427 ▲ 494

計 28,038 27,512 26,584 ▲ 526 ▲ 928

高度急性期 0 0% 0 0% 20 3% 0 20

急性期 243 36% 205 30% 186 28% ▲ 38 ▲ 19

回復期 163 24% 205 30% 271 41% 42 66

慢性期 277 41% 269 40% 182 28% ▲ 8 ▲ 87

計 683 679 659 ▲ 4 ▲ 20

高度急性期 16 2% 16 2% 84 8% 0 68

急性期 486 52% 485 53% 365 34% ▲ 1 ▲ 120

回復期 145 16% 142 15% 384 36% ▲ 3 242

慢性期 282 30% 280 30% 235 22% ▲ 2 ▲ 45

計 929 923 1,068 ▲ 6 145

高度急性期 671 12% 723 13% 609 12% 52 ▲ 114

急性期 2,572 44% 2,418 43% 1,588 32% ▲ 154 ▲ 830

回復期 931 16% 978 17% 1,572 32% 47 594

慢性期 1,639 28% 1,512 27% 1,160 24% ▲ 127 ▲ 352

計 5,813 5,631 4,929 ▲ 182 ▲ 702

高度急性期 243 10% 247 11% 208 8% 4 ▲ 39

急性期 1,064 45% 1,099 47% 867 33% 35 ▲ 232

回復期 484 21% 521 22% 859 33% 37 338

慢性期 549 23% 483 21% 676 26% ▲ 66 193

計 2,340 2,350 2,610 10 260

高度急性期 1,399 24% 1,357 24% 773 15% ▲ 42 ▲ 584

急性期 1,987 34% 1,921 34% 1,760 34% ▲ 66 ▲ 161

回復期 835 14% 889 16% 1,370 26% 54 481

慢性期 1,596 27% 1,474 26% 1,299 25% ▲ 122 ▲ 175

計 5,817 5,641 5,202 ▲ 176 ▲ 439

高度急性期 198 6% 283 9% 321 10% 85 38

急性期 1,807 58% 1,668 54% 1,133 35% ▲ 139 ▲ 535

回復期 486 15% 534 17% 1,054 32% 48 520

慢性期 649 21% 608 20% 738 23% ▲ 41 130

計 3,140 3,093 3,246 ▲ 47 153

高度急性期 385 14% 386 14% 256 9% 1 ▲ 130

急性期 909 34% 869 32% 1,081 38% ▲ 40 212

回復期 653 24% 691 26% 821 29% 38 130

慢性期 724 27% 730 27% 698 24% 6 ▲ 32

計 2,671 2,676 2,856 5 180

高度急性期 1,953 29% 2,010 31% 889 15% 57 ▲ 1,121

急性期 2,170 33% 2,062 32% 2,104 35% ▲ 108 42

回復期 880 13% 872 13% 1,572 26% ▲ 8 700

慢性期 1,642 25% 1,575 24% 1,449 24% ▲ 67 ▲ 126

計 6,645 6,519 6,014 ▲ 126 ▲ 505

病床機能報告 病床の必要量 比較

2023年（R5） 2024年（R6） 2025年構想区域 医療機能
2023⇔2024 2024⇔2025

県全体

賀茂

熱海伊東

駿東田方

富士

静岡

志太榛原

中東遠

西部
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（４）非稼働病床の状況

・令和６年度報告における非稼働病床数（2,852床）は、昨年度（2,888床）と比較して減少

している。

・今後、病棟ごとの状況についても調整会議で情報共有を図り、協議を促していく。

※非稼動病床：１年間入院実績のない病床
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１ 基金の概要

２ 基金事業化に向けたスケジュール（予定）

３ 事業提案で留意いただきたい事項

※区分Ⅵ：勤務医の働き方改革については、対象医療機関に別途照会予定。

地域医療介護総合確保基金（医療分）

名 称 静岡県地域医療介護総合確保基金（H26年条例制定）

趣旨等

・団塊の世代が75歳以上となる2025年を展望すれば、病床の機能分化・連携、

在宅医療・介護の推進、医療・介護従事者の確保・勤務環境の改善等、「効率

的かつ質の高い医療提供体制の構築」と「地域包括ケアシステムの構築」が

急務の課題

⇒消費税増収分を活用した新たな財政支援制度として都道府県に基金設置

・都道府県計画を作成し、この計画に基づいて事業を実施

負担割合 国２／３、都道府県１／３（法定負担率） 区分Ⅰ-②は国10/10

国予算

（億円）

・1,433億円（公費ベース） → うち、医療分909億円(－120)

区分Ⅰ:200億円（±0）、区分Ⅰ-②：22億円（－120）

区分Ⅱ・Ⅳ:544億円（±0）、区分Ⅵ:143億円（±0）

目 的

基金の目的（医療と介護の総合的な確保）や各区分の趣旨（Ⅰ：地域医療

構想の達成、Ⅱ：在宅医療の推進、Ⅳ：医療従事者の確保）につながる提案

をすること。

財 源
診療報酬や他の補助金等で措置されているものを基金事業の対象とするこ

とは不可であること。

公 共 性
個別の医療機関等の機能強化ではなく、全県や圏域・地域の医療ニーズを

捉えた、公共性の高い事業であること。

事業効果
事後評価の検証が必要とされることから、定量的な事業効果の測定ができ

る目標を設定すること

【資料９】
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