
第七次福島県医療計画

概 要 版

本資料は、第七次福島県医療計画のポイントを整理したも

のです。

１ページ目は計画の体系図であり、この概要版の目次にも

なっています。

本資料が、医療計画を御理解いただく一助となれば幸いで

す。



東日本大震災と

原子力災害からの復興
保健・医療・福祉の連携 安全で質の高い医療

県民全体で守る

健康と医療

地域医療構想 (p.3) 地域包括ケアシステム (p.4)

県民の健康づくり (p.4)

第七次福島県医療計画（平成30年度～平成35年度）

基 本 理 念

東日本大震災と原子力災害からの復興とともに、県民の安全・安心を確保する

東日本大震災
への対応

・復興・再生の取組

・原子力災害への対応

医療圏と基準病床数 (p.2)

医療を支える
人材の確保

・医師

・歯科医師

・薬剤師

・看護職員

事業別の
医療体制の構築
・救急 ・小児

・周産期 ・災害

・過疎・中山間地域

・在宅

疾病等に応じた
医療体制の構築
・がん ・脳卒中

・心血管疾患

・糖尿病

・精神疾患(p.5) (p.15)(p.7)(p.6)
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県 北

県 中

県 南

会津・

南会津

相 双

いわき

｢基準病床数｣は、整備を図るべき病床数の一定の水準を示す

もので、福島県の基準病床数を下表のとおりとします。

全ての病床、区域において、基準病床数より既存病床数の方が

多くなっていますが、今ある病床を減らすものではありません。

二次医療圏 基準病床数

既存病床数は平成29年３月31日現在

医療圏と基準病床数

高度、特殊な医療サービスを除き、原則として入院医療及び専

門外来医療を提供する区域を｢二次医療圏｣といい、福島県の

二次医療圏は下図のとおり６つの区域とします。

これまでは、会津及び南会津をそれぞれ二次医療圏として設

定してきましたが、会津への患者流出が大きい南会津を会津と

一体とし、｢会津・南会津医療圏｣として設定します。

なお、「会津・南会津医療圏」として設定後も、引き続き、南会

津における状況を踏まえながら地域の医療提供体制の確保を

図ります。
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地域医療構想策定の趣旨

平成37年には｢団塊の世代｣が全て75歳以上の後期高齢者とな

り、医療・介護の需要が増大すると予想されることから、医療及び

介護の総合的な確保を推進するため、国においては｢医療法｣を改

正し、地域の医療提供体制の将来のあるべき姿を示す｢地域医療

構想｣を各都道府県で策定することとされました。これを受けて、福

島県では、平成28年12月に｢福島県地域医療構想｣を策定しまし

将来（平成37年）の必要病床数

地域医療構想の推進体制

構想区域は、一体の区域として地域における病床の機能の分化及

び連携を推進することが相当であると認められる区域を単位として

設定するものです。

福島県の構想区域は、県北、県中、県南、会津・南会津、相双、い

わきの６つの区域を設定しています。

将来の必要病床数は右表のとおりであり、将来の医療需要を推計

した上で、病床機能ごとに病床稼働率で割り戻して算出していま

す。

将来の必要病床数 ＝ 将来の医療需要推計 ／ 病床稼働率

将来の必要病床数はあくまでも将来の医療提供体制を検討する

上での参考材料の一つであり、病床削減の目標となる数値ではあ

りません。

各構想区域にはそれぞれ地域医療構想調整会議を設置しています。

地域医療構想調整会議では、将来必要な医療提供体制の実現に向けて、関係者との連携を図りつつ、将来不足する病床機能を確保する

ための方策やその他の地域医療構想の達成を推進するために必要な協議を行っていきます。

※避難地域の復興により流出が収束した場合

地域医療構想

構想区域の設定
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地域包括ケアシステム 県民の健康づくり

主な死因は悪性新生物、心疾患、脳血管疾患となっています。

また、福島県の年齢調整死亡率は、全国平均よりも高い傾向に

あります。

＜健康づくり県民運動を展開＞

生活習慣病の予防には、栄養・食生活、身体活動・運動、休養・

こころの健康、喫煙などの生活習慣の改善が何より重要です。

県民一人一人が実践する健康づくりを基本としながら、地域が

一体となった健康づくり県民運動を展開していきます。

＜福島県の現状＞

↑福島県の主な死因の死亡数と割合

（平成28年）

年齢調整死亡率と全国順位→

（平成27年）

誰もが、できる限り住み慣れた地域で安心して生活を継続していけ

るように、以下の取組を始めとして、医療、介護、予防、住まい、生活

支援といった様々なサービスが切れ目なく提供される｢地域包括ケア

システム｣の構築を目指していきます。
・疾病予防のため、県民の健康づくりを支援

・多職種協働による医療・介護を一体的に提供できる体制の構築

・長期にわたり治療を必要とする児童生徒に対する教育環境の整備

・治療と職業生活を両立できるように就労を支援

・高齢者が安心して生活できる住まいづくり

医 療

介 護

予 防

生活支援

住まい

地域包括ケアシステム・県民の健康づくり

県、市町村等
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復興・再生の取組

H23.11福島県地域医療再生計画（三次医療圏）

H24.2福島県浜通り地方医療復興計画

H25.2福島県浜通り地方医療復興計画（第２次）

H29.7避難地域等医療復興計画

①避難地域の医療提供体制の再構築
・医療機関の再開、再開した医療機関の診

療継続、薬局開設に向けた支援

・｢福島県ふたば医療センター附属病院｣を

整備し、二次救急医療を確保

原子力災害への対応

②近隣地域の医療提供体制の充実
・避難住民等による医療需要の増大に対応するため、救急医療を支援

・周産期医療や透析医療等の設備整備等を支援

③原子力災害により不足した医療人材の確保
・避難地域の復興を支える医療人材の養成、資質向上、確保定着

福島県ふたば医療センター附属病院
(H30.4開院)

東日本大震災への対応
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・地域医療支援センターを中心に

総合的な医師確保対策を推進

・修学資金制度による県内定着

の促進や臨床研修医の確保

施策の方向性

医 師 歯科医師

・歯科医師の臨床研修を行う医療

機関の確保

・臨床研修終了後の県内定着の

促進

薬剤師

・かかりつけ薬剤師の育成と県内

定着の促進

・高度薬学管理機能に対応する薬

剤師の育成

看護職員

・看護職員需給計画により、次代

の看護を担う人材の育成、看護

職員の県内への就業及び定着

促進、看護職員の資質向上

※下段は人口10万対

目指す姿（目標）

現 状

全国平均を下回る 全国平均を下回る
全国平均を下回る

人

人

人 人

医療を支える人材の確保
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▲重症以上の傷病者搬送において、

医療機関に４回以上受入照会を行

った割合（平成27年度）

▲小児科医師数（15歳未満人口１万

人対 平成28年）

▲産婦人科（産科）医師数（出生千対

平成28年）

▲災害拠点病院、原子力災害拠点病院・原子

力災害医療協力機関の数（平成29年度）
▲へき地診療所の数（平成30年1月１日）

▲将来在宅医療需要推計（単位：人／日）

事業別の医療体制の構築－「現状｣

▲傷病程度別救急搬送状況

救急医療 小児医療

現 状

周産期医療

災害時医療 過疎・中山間地域の医療 在宅医療

全国平均より高い

軽症患者が増加傾向 全国平均を下回る 全国平均を下回る

需要は18,847人/日→23,176人/日に増加原子力災害医療機関がない
依然として、へき
地診療所の果た
す役割は大きい
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事業別の医療体制の構築－「施策の方向性と目指す姿」

・救急医療対策協議会やメディ

カルコントロール協議会を通

し、救急搬送体制を充実

・避難地域等の救急医療につ

いては、福島県ふたば医療

センター附属病院を核として

体制を構築

・医療・介護の連携等により、

療養の場への円滑な移行が

可能となる体制を構築

救急医療 小児医療・周産期医療

・「ふくしま子ども・女性医療支

援センター」の取組等により

産婦人科医、小児科医を確

保

・周産期医療関連施設を退院

した障がい児等の療養・療育

を支援

・災害発生時に患者搬送等の

調整を行う災害時小児周産

期リエゾンを養成

目指す姿（目標）

施策の方向性

・災害医療コーディネーターの

確保と災害拠点病院の機能

強化

・DMAT（災害派遣医療チー

ム）、DPAT（災害派遣精神医

療チーム）の養成

・原子力災害拠点病院や原子

力災害医療協力機関の充実

と、県内外の広域連携体制

の強化

災害時医療

・「ドクターバンクふくしま」等に

よるへき地診療所の医師確

保

・へき地医療支援システムの充

実による医師支援体制の強

化や医療機器等の整備支援

・ドクターヘリやドクターカーの

有効活用を進め、過疎・中山

間地域における救急医療を

確保

過疎・中山間地域の医療

・病院、診療所、訪問看護ス

テーション、薬局、介護施設

等の連携による在宅医療提

供体制の構築

・患者が望む場所での看取り

が可能な体制を整備

・高齢者向け住まいや介護保

険施設等の整備促進など生

活を支える体制を整備

在宅医療

(p.9) (p.10) (p.12) (p.13) (p.14)
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事業別の医療体制の構築－「救急医療の体制等｣

メディカルコントロール協議会の取組

救急救命士等の活動が適切に実施され、傷病者の搬送及び医療機関へ
の受入が適切に行われるよう、以下の取組を行います。
・救急救命士等の活動手順や医療機関への搬送手順の策定と改訂
・医師から救急救命士に対する直接指示・助言体制の確立
・ドクターヘリ等の効率的な運用
・救急医療機関やかかりつけ医、介護施設等の連携体制の構築

救急医療体制

●在宅当番医制 ●病院群輪番制

○在宅歯科当番医制 ●救急告示病院

●薬局当番制 ●救急協力病院・診療所

●休日夜間急病センター ●救命救急センター

●休日等歯科診療所

●

●

●

○

●●
●

●

●
● ●

●

●

● ●

●

●

●

●●
●

●

●

●

●
●

●

●

●

●
○
●
●

●

●

●

○
●
●

●

●

●

●●

● ●

●

●○

○

●

●●

●

●

●

●● ●

●● ● ●

●

●
●
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事業別の医療体制の構築－「小児医療の体制等｣

◎ 小児中核病院

・高度な小児専門医療の提供

● 小児地域医療センター

・比較的高度な小児専門医療の提供

■ 小児地域支援病院

・小児中核病院や小児地域医療センターがない二次医療圏に

おける最大の小児科病院

◆ 小児医療施設

・一般的な小児医療を提供

よ
り
ハ
イ
リ
ス
ク
な
患
者
を
受
入

◎
●

●

●

●
■

■

ふくしま子ども・女性医療支援センターの取組

小児救急医療体制

小児医療に係る人材の確保と育成のため、以下の取組を行います。

・全国から小児科医師の招へい

・県立医大附属病院での高度・専門医療の診療、指導

・県内拠点病院に対する医師派遣を通じた医療支援

・スキルアップのための講習会・研修会等の実施

小児医療体制

公立大学法人

福島県立医科大学附属病院

一般財団法人大原記念財団

大原綜合病院

竹田綜合病院

いわき市立
総合磐城共立病院

一般財団法人太田綜合病院附属

太田西ノ内病院

公立相馬総合病院

福島県厚生農業協同組合連合会

白河厚生総合病院

※福島市、郡山市以外の入院を要する小児救急医療は、通常の二次救急医療体制で対応。
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事業別の医療体制の構築－「周産期医療の体制等｣

◎ 総合周産期母子医療センター

・ハイリスクな母体等の受入

・高度な周産期医療の提供

● 地域周産期母子医療センター

・比較的高度な周産期医療の提供

■ 周産期医療協力施設

・センター以外で、ハイリスク妊娠、新生児の治療管理

◆ 周産期医療施設

・正常分娩等

よ
り
ハ
イ
リ
ス
ク
な
患
者
を
受
入

◎
●

●

●

●

■■

■

■

■

ふくしま子ども・女性医療支援センターの取組

稼働病床数（H29.4.1現在）

周産期医療に係る人材の確保と育成のため、以下の取組を行います。

・全国から産婦人科医師の招へい

・県立医大附属病院での高度・専門医療の診療、指導

・県内拠点病院に対する医師派遣を通じた医療支援

・スキルアップのための講習会・研修会等の実施

周産期医療体制

竹田綜合病院

公益財団法人
星総合病院

公立相馬総合病院

公益財団法人湯浅報恩会
寿泉堂綜合病院

公立岩瀬病院

一般財団法人大原記念財団

大原綜合病院

公立大学法人

福島県立医科大学附属病院

一般財団法人太田綜合病院附属

太田西ノ内病院

福島県厚生農業協同組合連合会

白河厚生総合病院 いわき市立
総合磐城共立病院
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◎

事業別の医療体制の構築－「災害時医療の体制等｣

◎ 基幹災害拠点病院

・本県における災害医療の中心的な役割を担う

● 地域災害拠点病院

・地域における災害医療の中心的な役割を担う

原子力災害医療体制災害時医療体制

公立大学法人
福島県立医科大学附属病院（７）

福島赤十字病院（４）

会津中央病院（３）

福島県立南会津病院（０）

南相馬市立総合病院（３）

●

●

●

●●
●

●

※（ ）はＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）整備数。

◆ 災害医療コーディネーター

・災害発生時、県災害対策本部や保健所において、医療チームの派遣調整

等を行う。

平成２９年度現在 １１名 → 目標値（平成３５年度） ３０名

◎ 原子力災害拠点病院

・被ばく・傷病者等への高度診療等

● 原子力災害医療協力機関

・被ばく・傷病者等の初期診療・救急医療や放射性物質の簡易除染等

※機関によって役割は異なる。

●

●
●

●

◎

◎
◎

福島赤十字病院

南相馬市立総合病院会津中央病院

福島県立南会津病院

●

◆ 高度被ばく医療支援センター、原子力災害医療・総合支援センター

・県立医大は、原子力規制庁から、｢高度被ばく医療支援センター｣及び｢原

子力災害医療・総合支援センター｣の指定を受けており、原子力災害拠点病

院や原子力災害医療協力機関では対応が困難な被ばく患者の治療や、関

連医療機関とのネットワーク構築等を行う。

一般財団法人太田綜合病院附属

太田西ノ内病院（３）

福島県厚生農業協同組合連合会

白河厚生総合病院（３）
いわき市立

総合磐城共立病院（３）

公立大学法人
福島県立医科大学附属病院

福島県厚生農業協同組合連合会

白河厚生総合病院 いわき市立
総合磐城共立病院

独立行政法人労働者健康
安全機構福島労災病院
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※仮設診療所として、二本松市内で開設中。

事業別の医療体制の構築－「過疎・中山間地域医療の体制等｣

過疎・中山間地域医療体制

◎ へき地医療拠点センター病院

● へき地医療拠点病院

医師派遣等の支援

■ へき地診療所

医師派遣等の支援

◎

●

●

■

■

■

■

■

■

■■
■
■
■
■ ■

■
■

■■■

■

■

■ ■

■■■

■

■
福島県へき地医療支援機構の取組

・へき地診療所への医師派遣調整とへき地医療拠点病院への派遣要請

・へき地医療に従事する医師を確保するドクタープール機能

・へき地医療に従事する医師のキャリア形成支援

・へき地における地域医療分析
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事業別の医療体制の構築－「在宅医療の体制等｣

在宅医療に求められる医療提供体制

＜訪問診療を実施している診療所数＞ ↓平成26年９月中

目標値（平成３２年度） 県全体３４０

＜往診を実施している診療所数＞ ↓平成26年９月中

○入院医療機関と在宅医療に

係る機関との協働による退
院支援の実施

退院支援

・病院・診療所

・訪問看護事業所

・薬局

・居宅介護支援事業所

・地域包括支援センター

・在宅医療において積極

的役割を担う医療機関

・在宅医療に必要な連携

を担う拠点

等

○ 在宅療養者の病状の急変時における緊急往診体制

及び入院病床の確保

急変時の対応

・病院・診療所

・訪問看護事業所

・薬局

・在宅医療において積極的役割を担う医療機関

・在宅医療に必要な連携を担う拠点 等

日常の療養支援

病院・診療所、訪問看護事業所、薬局、居宅介護支援事業所、

地域包括支援センター、介護老人保健施設

短期入所サービス提供施設

在宅医療において積極的役割を担う医療機関

在宅医療に必要な連携を担う拠点 等

○ 多職種協働による患者や家族の生活を支える観点からの医療の
提供

○ 緩和ケアの提供

○ 家族への支援
○住み慣れた自宅や介護施

設等、患者が望む場所での
看取りの実施

看取り

・病院・診療所

・訪問看護事業所

・薬局

・居宅介護支援事業所

・地域包括支援センター

・在宅医療において積極

的役割を担う医療機関

・在宅医療に必要な連携

を担う拠点 等

変急

人口10万人あたり16.1（全国平均16.2）

目標値（平成３２年度） 県全体３５０

人口10万人あたり16.6（全国平均18.4）
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▲精神科病床数と平均在院日数

▲がんの年齢調整死亡率（75歳未満）

▲心疾患の年齢調整死亡率 ▲糖尿病の年齢調整死亡率

疾病等に応じた医療体制の構築－「現状」

が ん

現 状

脳卒中

心血管疾患 糖尿病 精神疾患

▲喫煙率 ▲脳血管疾患の年齢調整死亡率

年齢調整死亡率が全国平均より高い傾向

男女とも全国平均より高い

平均在院日数が全国平均を上回る
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目指す姿（目標）

疾病等に応じた医療体制の構築－「施策の方向性と目指す姿」

・生活習慣改善による予防の

推進とがん検診受診率の向

上

・緩和ケアの推進や相談支援

体制の整備、がん登録の推

進

・医療と福祉の連携を図り在宅

医療を推進

がん対策

・生活習慣改善による予防の

推進と特定健診・特定保健

指導実施率の向上

・消防機関と医療機関の連携

強化を含めた救急医療提供

体制の充実

・生活の場で療養できるよう医

療・介護が連携して支援

脳卒中対策

・生活習慣改善による予防の
推進と特定健診・特定保健
指導実施率の向上
・消防機関と医療機関の連携
強化を含めた救急医療提供
体制の充実
・合併症や再発の予防、在宅
復帰を目的とした心血管疾
患リハビリテーションが実施
可能な医療機関の確保

心筋梗塞等の
心血管疾患対策

・生活習慣改善による予防の

推進と特定健診・特定保健

指導実施率の向上

・健康に配慮した食環境の整

備と地域の栄養指導体制の

推進

・「糖尿病性腎症重症化予防

プログラム」に基づく重症化

予防の推進

糖尿病対策

・地域移行の基盤整備ととも

に、精神障がい者が安心し

て生活できる地域づくりを推

進し、精神障がいにも対応し

た地域包括ケアシステムを構

築

・多様な精神疾患等に対応で

きる医療連携体制の構築

・震災被災者に対するの心の

健康の支援

精神疾患対策

施策の方向性

(p.17) (p.18) (p.18) (p.19) (p.19)
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疾病等に応じた医療体制の構築－「がん対策の体制等｣

◎ 都道府県がん診療連携拠点病院

・都道府県の中核として高度ながん医療を提供

● 地域がん診療連携拠点病院

・地域の中心として専門的ながん医療を提供

◆ がん診療機関

・標準的ながん医療を提供

◎

●

●

がん検診福島県のがん医療体制

公立大学法人
福島県立医科大学附属病院

竹田綜合病院 ●

一般財団法人太田綜合病院附属
太田西ノ内病院

●

一般財団法人慈山会医学研究所付属
坪井病院

●
一般財団法人脳神経疾患研究
所附属総合南東北病院●

会津中央病院

いわき市立
総合磐城共立病院

●●

独立行政法人労働者健康
安全機構福島労災病院

福島県厚生農業協同組合連合会
白河厚生総合病院

＜市町村の対策型がん検診受診率の推移＞

＜平成３５年度の目標値＞

※子宮頸がんは２０～６９歳の受診率

※胃がんは４０～６９歳、目標値は５０～６９歳の受診率

※これら以外は４０～６９歳の受診率
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疾病等に応じた医療体制の構築
－｢脳卒中対策・心筋梗塞等の心血管疾患対策の体制等｣

脳卒中の診療を担う病院

■ 急性期を担う病院の数

■ 回復期を担う病院の数

心筋梗塞等の心血管疾患の診療を担う病院

■ 急性心筋梗塞の急性期を担う病院の数

■ 急性大動脈解離の急性期を担う病院の数

■ 慢性心不全の急性期を担う病院の数 ■ 回復期を担う病院

※急性期を担う病院：次の①～④を全て満たす病院 ①脳卒中急性期患者の

受入が可能 ②脳卒中急性期の放射線等機器検査が２４時間対応可能

③脳卒中急性期の臨床検査が２４時間対応可能 ④脳卒中急性期の治療

（開頭手術、脳血管手術等）が２４時間対応可能

※回復期を担う病院：次の①か②のいずれかを満たす病院 ①脳卒中回復期

患者の受入が可能で、回復期リハビリテーション病棟入院料の届出がある

②脳卒中回復期患者の受入が可能で、脳血管疾患等リハビリテーション料

（Ⅰ）の届出がある

※急性心筋梗塞の急性期を担う病院：急性心筋梗塞患者の受入が可能などの

要件を満たす病院（要件の詳細は医療計画の本文を参照）

※急性大動脈解離の急性期を担う病院：急性大動脈解離患者の受入が可能な

どの要件を満たす病院（要件の詳細は医療計画の本文を参照）

※慢性心不全の急性期を担う病院：慢性心不全の急性増悪患者の受入が可能

などの要件を満たす病院（要件の詳細は医療計画の本文を参照）

※回復期を担う病院：心筋梗塞等の心血管疾患の回復期患者受入が可能など

の要件を満たす病院（要件の詳細は医療計画の本文を参照）

６

９

４

７

２ ２

２
３

１ １

２

４

６

２

７
５

６
４４

５

２

４

２
３

２２２

６

２２ ２

２
３
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糖尿病の診療を担う病院

■ 専門治療を担う病院の数

■ 急性増悪時の治療を担う病院の数

精神疾患の診療を担う医療機関

☆ 県連携拠点を担う医療機関

◎ 地域連携拠点を担う医療機関

○ 地域精神科医療提供機能を担う医療機関

疾病等に応じた医療体制の構築
－｢糖尿病対策・精神疾患対策の体制等｣

※専門治療を担う病院：次の①又は②と、③～⑤の全てを満たす病院

①糖尿病教育入院を実施可能 ②糖尿病教室（日帰り）を実施可能 ③糖尿

病栄養指導を実施可能 ④糖尿病運動指導を実施可能 ⑤インスリン療法

（強化インスリン療法又はインスリン皮下持続注入療法）を実施可能

※急性増悪時の治療を担う病院：糖尿病昏睡等急性合併症の治療が２４時間

対応可能

５

９

４
６

２
３

７

４

２２

８

５

※法人名等省略

医療機関
統合
失調症

うつ病
等

認知症 児童
発達障
がい児

発達障
がい者

依存症
(ｱﾙｺｰﾙ)

PTSD 高次脳
摂食
障害

てん
かん

精神科
救急

身体
合併症

自殺
対策

災害
精神

医療
観察

県 北

県立医大附属病院 ☆ ☆ ◎ ☆ ☆ ☆ ○ ◎ ☆ ○ ○ ◎ ○ ☆

福島赤十字病院 ○ ○ ◎ ○ ○ ◎ ○ ◎

桜ケ丘病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

一陽会病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

清水病院 ○ ○ ○ ○ ○

富士病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

板倉病院 ○ ○ ○ ○ ○

福島松ヶ丘病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東北病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

村上病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

あづま脳神経外科病院 ◎

あずま通りクリニック ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

県 中

総合南東北病院 ☆

県総合療育センター ☆ ☆

星ヶ丘病院 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○

あさかホスピタル ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ◎ ○

針生ヶ丘病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

寿泉堂松南病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

星総合病院 ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

さくまメンタルクリニック ○ ◎ ○ ○ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○ ○

県 南

矢吹病院 ☆ ☆ ◎ ☆ ☆ ○ ○ ○ ○ ☆ ☆ ☆

西白河病院 ○ ○ ○ ○

塙厚生病院 ○ ○ ○ ○

会田病院 ○ ○ ◎

会津・
南会津

竹田綜合病院 ◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ◎ ◎ ○ ◎ ○

会津西病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

飯塚病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

高田厚生病院 ○ ○ ○

つるが松窪病院 ○ ○ ○ ○

会津医療センター附属病院 ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ ○

相 双
雲雀ヶ丘病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

高野病院 ○ ○ ○ ○ ○

いわき

舞子浜病院 ○ ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ ○ ◎ ○ ◎ ○

四倉病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

長橋病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

いわき開成病院 ○ ○ ○ ○ ○

新田目病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

泉保養院 ○ ○ ○ ○

常磐病院 ○ ◎
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