
　　

≪説明対象医療機関≫ １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（区西南部）



（様式１－１）

（区西南部医療圏域）

（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 1 床 一般 1 床 一般 2 床

療養 0 床 療養 0 床 療養 0 床

計 1 床 計 1 床 計 2 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 1 （病棟） 1 （床） （病棟） 1 （床） 1 （病棟） 2 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

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

東京都目黒区八雲三丁目12番10号パークビラ八雲202、203号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団喜美会 開設者所在地 東京都目黒区八雲三丁目12番10号パークビラ八雲202、203号

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（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

30

医療機関名 自由が丘クリニック 医療機関所在地

※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

診療科目 形成外科、美容外科、皮膚科、美容皮膚科、口腔外科、歯科

整備概要

増床 移転・増床　　

当院は総合的な診療を行う美容医療クリニックであり、「手術療法」の隆鼻術・骨格形成術等については入院を伴うことから、平成19年に病床1床を設置し対応している。しかしながら
術後2泊の看護入院を要する手術（上下顎の骨切手術）もあること等、常時予約待ちが発生している状態となっている。1床増床を行い2床体制でニーズ対応を図っていきたい。

※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

令和3年8月にレントゲン設備も増設し手術体制の整備を進めている。

※高額医療機器の導入など

本件後も原則は現有人員体制で対応するものであるが、手術担当の外科医を来年度より増員予定である。（常勤医師5名、非常勤15名、看護師14名）

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

手術療法は、原則自由診療で対応。



（様式１－２）

出席者

令和 3 年 10 月 18 日 目黒区医師会　渡辺氏

令和 3 年 10 月 27 日 目黒区医師会　渡辺氏

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

※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

10月26日開催の目黒区医師会理事会において、当院の申請（事務局より上申）が承認となった旨連絡を頂く。

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）

当院の増床意向を説明。医師会内で意見調整を行って頂くこととなる。


