
　　

≪説明対象医療機関≫ ３医療機関

※　本資料は病床配分を希望する申請者が、自身の希望・意向に基づき作成したものである。

※　本資料の会議及び東京都福祉保健局ホームページ上での公開については、各申請者の了承を得ている。

　　

資料１－３

病床配分希望について（区西北部）



（様式１－１）

（区西北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 311 床 一般 1 床 一般 312 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 311 床 計 0 床 計 312 床

高度急性期機能 4 （病棟） 97 （床） （病棟） （床） 4 （病棟） 97 （床）

急性期機能 4 （病棟） 154 （床） （病棟） 1 （床） 4 （病棟） 155 （床）

回復期機能 1 （病棟） 60 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 60 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 9 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

急性期一般入院基本料1　1床

診療科目

整備概要

医療機関名 医療法人財団明理会　明理会中央総合病院 医療機関所在地

※高額医療機器の導入など

医師については中途採用を行い主に紹介業者を利用し採用を行い、医師以外の職種については例年新卒を採用しており令和5年度の入職予定者数は以下の通りとなる。
令和5年4月入職予定者数
医師1名　看護師40名　薬剤師6名　理学療法士20名　言語聴覚士4名　作業療法士5名　管理栄養士11名　栄養士3名　臨床検査技師3名　臨床工学技士6名　社会福祉士2名
事務11名

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

病床配分希望について

開設者名 医療法人財団明理会 開設者所在地 板橋区本町36番3号

地区医師会との調整状況

北区東十条3丁目2番11号

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

91

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

内科・呼吸器内科・循環器内科・消化器内科・糖尿病内科・腎臓内科・血液内科・神経内科・外科・消化器外科・肛門外科・乳腺外科 ・心臓血管外科・整形外科・リウマチ
科・脳神経外科・形成外科・皮膚科・泌尿器科 ・眼科・麻酔科・放射線科・婦人科・リハビリテーション科

増床 移転・増床　　

1床増床のため特に具体的な整備計画はございません。
増床理由については、コロナを含めた感染症入院患者のコホート場所の拡大となります。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

1床増床のため機器の導入は予定しておりません。

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること



（様式１－１）

出席者

令和 4 年 10 月 5 日

・共和堂医院 増田幹生院長
・明理会中央総合病院 廣瀨瑞紀院長
・明理会中央総合病院 舩山和洋事務長
・明理会中央総合病院 浜田慎一係長

令和 4 年 11 月 14 日
北区地域医療連携推進担当課　中鉢達哉 様
明理会中央総合病院 舩山和洋事務長

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

北区医療安全連携推進担当 中鉢様より電話連絡があり、令和5年度に明理会中央総合病院の1床増床に伴う詳細
資料提出の依頼があったため、令和4年9月末までに東京都へ提出した申請資料一式をデータで提出しております。
その後の北区からの指示はございません。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

明理会中央総合病院が令和5年度に1床増床する予定である旨を北区医師会長である増田先生へご説明。
増床理由として、コロナ含む感染症の対応を少しでもできるように個室コホートとしての使用をご理解いただいていま
す。



（様式１－１）

（区西北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 70 床 一般 2 床 一般 72 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 70 床 計 2 床 計 72 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 3 （病棟） 70 （床） （病棟） 2 （床） 3 （病棟） 72 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 令和 5 年 5 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況

診療科目 内科　小児科　泌尿器科　整形外科　皮膚科　眼科　糖尿病内科　血液内科　脳神経外科　

整備概要

増床 移転・増床　　

　当院は、地域密着型急性期医療を展開しており、入院患者は日帰りや一泊の短期入院から透析などの長期入院患者まで幅広く受け入れをしている。救急告示病院として、かか
りつけ患者・連携協力機関からの紹介患者を中心に救急入院も受け入れている。
　2021年度の平均病床稼働率は93.3％、平均稼働病床数は65.3床／70床と安定した稼働を維持している。特に2021年9月から2022年3月については平均病床稼働率96.％、平均稼
働病床数は67床／70床として更に高稼働の維持が出来ている。今回、2床増床を申請する事で繁忙期となる秋冬はもちろん、年間を通して今まで以上に効果的なベッドコントロー
ルを行い、入院要請に対してより早いお受入れを行い、現在の70床を超える形での平均稼働病床を目指していく。特に今後は在宅クリニック等との連携を密に取り、在宅高齢患者
の入院要請に対して漏れのない受け入れ体制を構築し、地域医療に貢献をしていく。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

入院病床に必要な設備（ベッド・医ガス（酸素・吸引）・カーテン・床頭台）
増床に必要な改修工事※高額医療機器の導入など

医師：1名以上（グループ内支援/人材紹介業者等中心に人材確保を行う）
看護職員：6名（6名採用済み/2023年4月入職予定）
理学療法士：1名（1名採用済み/2023年4月入職予定）

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

急性期一般入院基本料2：48床　→　50床

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

93.3

医療機関名 医療法人社団　明芳会　イムス記念病院 医療機関所在地 板橋区常盤台4-25-5

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団　明芳会 開設者所在地 板橋区小豆沢2-12-7



（様式１－１）

出席者

令和 4 年 9 月 27 日
青柳　達樹　様（板橋区医師会　事務局長）
長嶋　邦雄　　 （イムス記念病院　事務長）
冨田　真也　　 （イムス記念病院　総務課）

令和 5 年 1 月 16 日

齋藤　英治　様（板橋区医師会　会長）
保坂　洋二　様（板橋区薬剤師会　会長）
鈴木　眞見　様（帝京大学医学部附属病院　病院
長）
安藤　昌之　様（豊島病院　院長）
田中　眞　　 様（竹川病院　院長）
小出　純　　 様（医療法人社団慈誠会　理事長）
吉野　正俊　様（板橋区医師会　副会長）
鈴木　陽一　様（板橋区医師会　副会長）
野村　陽一　様（板橋区医師会　地域医療部理事）
禰屋　和雄　様（板橋区医師会　病院部理事）
水野　重樹　様（東京都医師会　理事）
金丸　峯雄　　 （イムス記念病院　院長）
長嶋　邦雄　　 （イムス記念病院　事務長）

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

増床申請を行う旨の報告

東京都地域医療構想調整会議に係る地域単位の調整会議分科会
イムス記念病院：2床増床予定

※出席者の皆様から増床に関する了承をいただく。



（様式１－１）

（区西北部医療圏域）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）
＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 42 床 一般 4 床 一般 46 床

療養 44 床 療養 0 床 療養 44 床

計 86 床 計 4 床 計 90 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 2 （病棟） 86 （床） （病棟） 4 （床） 2 （病棟） 90 （床）

開設予定時期 令和 5 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中地区医師会との調整状況

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

地域一般入院基本料３
増床：４床

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

95.9

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

診療科目 内科、外科、糖尿病・内分泌内科、消化器内科、肝臓病内科、循環器内科、整形外科、リウマチ科、小児科、婦人科、乳腺外科、リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

練馬区は人口10万人当りの一般病床および療養病床数が約282.35床（2020年時点）と、全国平均927.77床の30％で推移しており、現状、充足していない状態に御座います。
当院は、2011年に移転による新築を行い、移転当時の病院長（外科医）の事業計画では、外科分野において一般的な外科手術に対応可能な施設を目指し整備しておりましたが病
院長退任後、外科医師の人員不足により、当初の事業計画が見直しとなった経緯が御座います。
現在、回復室（当初手術後の経過観察室を目的とした病室）という名称の病床登録のない病室・病床が、2室 4床設備整備されており、当病室について病床登録許可を得る事によ
り当院の満床による受入不可の件数、および練馬区における不足病床数について、貢献できればと考えております。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

特記なし

※高額医療機器の導入など

現在の配置人員で施設基準を満たす為、採用計画なし

機
能
別
内
訳

医療機関名 島村記念病院 医療機関所在地 練馬区関町北2-4-1

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団はなぶさ会 開設者所在地 練馬区関町北2-4-1



（様式１－１）

出席者

※記載欄が不足する場合は、適宜、行の追加や高さの変更を行っても差し支えない。

※出席者欄には、申請者側の出席者のほか、了解を得られた場合は、調整相手方の出席者についても記載すること。会議形式で多数に渡る場合は主な出席者のみで差し支えない。

※調整内容（要旨）欄は、申請者が伝えた内容や相手方の反応等を中心に簡潔に記載すること

練馬区医師会　副会長　齋藤　文洋
練馬区医師会　副会長　佐藤　博
練馬区医師会　担当理事　練馬総合病院　院長　柳川
達生
練馬区内病院代表
　（高度急性期）練馬光が丘病院　院長　光定　誠
　（急性期）浩生会スズキ病院　院長　鈴木　浩之
　（回復期）ねりま健育会病院　院長　酒向　正春
　（慢性期）関町病院　院長　丸山　公
練馬区医師会　病院部　順天堂練馬病院　院長　児島
邦明
練馬区　地域医療担当部　医療環境整備課　課長　内田
勝幸
練馬区　区民部国保年金課　課長　小原　敦子
練馬区　歯科医師会　会長　斉藤　良造
練馬区　薬剤師会　会長　伊澤　慶彦
医療法人社団はなぶさ会　島村記念病院
　院長　巌　琢也
　副院長　増古　賢太郎
　総務課　課長　栗原　淳

東京都地域医療構想調整会議に係る分科会にて、増床申請についての議論を行う。
医療法人社団はなぶさ会島村記念病院より、概要説明する。
2011年に移転による新築を行った際に病床登録を行わない、回復室（当初手術後の経過観察室を目的とした病室）
を2室 4床用意するも、その後の事業計画の変更により現在は病床としての使用を行っていない。
入院受入枠の拡大および練馬区における不足病床数の充足を目的として病床登録の許可申請を申し出る。
説明後、分科会委員にて、申請者が担う医療機関として妥当であるか、病床数が妥当か、様々な環境状況を揃え
総合的に問題がないか、地域医療にとって好ましいのかということを議論し、結果、満場一致にて承認となる。

地域の関係者（地区医師会や区市町村等）との調整経過

調整年月日 調整内容（要旨）

令和 4 年 11 月 21 日


