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かかりつけ医機能報告制度について
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新宮・東牟婁圏域における「協議の場」の進め方について
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市町村単位
での協議

• 市町村の担当部局は、県から共有される医療機関からの報告結果を
もとに、市町村が抱える地域の課題とその方策について地域関係者
間で協議を行う。

作業部会

• 市町村と保健所で地域の課題を共有する。

• 当圏域としての課題を検討し、協議の場で扱うテーマを決定する。

協議の場
（調整会議）

• かかりつけ医機能の報告結果及び当圏域の課題について共有する。

• 作業部会で決定したテーマを基に、課題に対する具体的方策につい
て検討する。

報告・
公表

• 本庁へ協議の結果を報告。

• 医療機関からの報告の内容及び協議の結果を県HPにて12月頃公表
する。
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令和７年度かかりつけ医機能報告の報告結果について

実施期間：令和8年1月1日～令和8年3月31日
報告対象時点：令和8年1月1日
報告対象：すべての病院・診療所（特定機能病院及び歯科医療機関を除く）
報告方法：医療機関等情報支援システム（Ｇ－ＭＩＳ）
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86.2%

0.1%

2.9%
10.8%

和歌山県全体の報告率

確認完了済 報告済・再報告済 報告中・再報告中 未報告

92.2%

0.0%

0.0%
7.8%

新宮・東牟婁圏域の報告率

確認完了済 報告済・再報告済 報告中・再報告中 未報告

医療機関数
n＝1064

医療機関数
n＝77



新宮・東牟婁圏域で
１号機能を有する医療機関
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新宮・東牟婁圏域における
診療所医師の年齢構成の比較（全科）

医師数（人） 2026年6月24日現在 2035年推計 2040年推計

新宮市医師会 24 18 15

東牟婁郡医師会 19 10 6
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新宮・東牟婁圏域における
診療所医師の年齢構成の比較（内科のみ）

医師数（人） 2026年6月24日現在 2035年推計 2040年推計

新宮市医師会 7 4 3

東牟婁郡医師会 13 7 4
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新宮・東牟婁圏域で
２号機能(イ)【通常の診療時間外の診療】を有する医療機関
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２号機能(イ)【通常の診療時間外の診療】
について市町村から挙げられた課題

• 休日当番医の診療体制によっては、専門的
な判断が必要な場合があり、再受診となるこ
とがある。

• 近隣の医療機関が開いておらず、受診に時
間がかかる地域がある。

• 開業医が町外に住んでいる地域は、週末に
医師が少なくなる。

• 夜間の救急受診後の帰宅手段がない。
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新宮・東牟婁圏域で
２号機能(ロ)【入退院時の支援】を有する医療機関
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２号機能(ロ)【入退院時の支援】
について市町村から挙げられた課題

• 施設に空きがなく、病院と施設間で退院調整
に時間がかかり、ADLが低下するケースがあ
る。

• 入退院時にケアマネジャーと病院間で連携が
十分でない事例があった。

• 近隣に入院できる医療機関がない地域では、
面会等で家族の負担が大きい。

13



各施設等への退棟患者数
（令和６年４月１日～令和７年３月３１日）

自治体 家庭 介護老人保健施設介護老人福祉施設介護医療院
社会福祉施設・
有料老人ホーム等

新宮市 3481 30 42 0 104

那智勝浦町 1033 34 38 0 31

太地町 0 0 0 0 0

北山村 0 0 0 0 0

古座川町 0 0 0 0 0

串本町 971 37 31 10 4
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（出典：令和７年度かかりつけ医機能データブック 病床機能報告調査より抽出）



新宮・東牟婁圏域で
２号機能(ハ)【在宅医療の提供】を有する医療機関
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２号機能(ハ)【在宅医療の提供】
について市町村から挙げられた課題

• 山間部は往診医や急変時に対応可能な訪問
看護ステーションがなく、入院に頼らざるを得
ない。

• 家族の介護力がない家庭は在宅療養や看取
りが困難。遠くの家族の元へ転出するケース
もある。
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新宮・東牟婁圏域で
２号機能(ニ)【介護サービス等と連携した医療提供】を有する医療機関
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２号機能(ニ)【介護サービス等と連携した医療提供】
について市町村から挙げられた課題

• 医師の高齢化・減少に伴い施設の嘱託医が
不足している。

• かかりつけ医を持たない高齢者が多く、緊急
時の受診ハードルが高いケースがある。

• 介護サービス（人材含む）リソースの圧倒的
不足がある。満足なサービスを提供すること
が困難。
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介護保険施設等への医療提供体制を
確保している病院・診療所の割合
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協議結果の報告事項

➢地域の具体的な課題

➢課題の原因

➢方策

➢方策により期待できる効果

➢目指すべき姿
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１号機能における議題：開業医の減少

地域の
具体的な
課題

・開業医数の減少（特に内科医）
・患者が通院負担を理由に受診を控え、症状が進行する恐れがある。
・嘱託医の不足

課題の
原因

・地域の医師の高齢化
・人口減少や地理的な特性から新規参入が進みにくい

方策

・診療所の承継・開業支援事業の周知を強化
・近隣の公立病院において地域の医療需要を受け止める体制の検討
・外来医療計画における「新規開業者へ求める外来医療機能」へ
施設嘱託医を追記

方策により
期待できる
効果

・発生頻度の高い疾患においては、圏域内で一次診療を行うことがで
きる。

・患者の通院負担を軽減することができる
・施設内で入所者の健康管理を行うことができる

目指すべき
姿

・患者が住み慣れた地域で治療を続けることができる
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2号機能における議題：
退院患者の受け皿不足

地域の
具体的な
課題

・入院中にADLが低下した独居・高齢夫婦世帯の患者は、病院から地
域への円滑な移行が難しい。

・一部の市町村では福祉サービスの受入れ先が不足し、退院調整に時
間を要している。

課題の
原因

・入院中に低下したADLが十分に回復せず、退院後スムーズに自宅で
生活できない。

・介護者がおらず、在宅療養が困難。
・介護職員の不足により施設や在宅サービスの受け入れ拡大が困難。
・一部の市町村では介護施設や療養型病院の空きが少ない。

方策
・病院と施設・ケアマネジャーの連携を強化し、患者の生活背景を踏まえ
た支援を入院早期から実施する。

方策により
期待できる
効果

・支障なく地域での生活に移行できる。
・施設への退院調整に要する時間が短縮される。

目指すべき
姿

・病院と施設・ケアマネジャー間で十分な情報連携を行うことで、地
域への退院調整が円滑に実施される体制を構築する。
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