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第８次医療計画及び第９期介護保険事業（支援）計画の策定に係る 

医療療養病床を有する医療機関からの転換意向の把握について 

 

平素は本会事業に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、厚生労働省では、これまで、第７次医療計画（中間見直し）及び第８期介護

保険事業（支援）計画の策定にあたり、都道府県担当主管課宛に、医療療養病床を有

する医療機関及び介護療養型医療施設からの転換意向の把握に関する調査実施の事

務連絡を発出しています。 

 令和５年度は第８次医療計画及び第９期介護保険事業（支援）計画作成が同時に検

討される年度であり、厚生労働省はこれらの計画における整合性を確保することが重

要としていることから、今般、都道府県の各主管課へ、医療療養病床を有する医療機

関から介護保険施設等への転換移行の把握調査を依頼しています。 

 本調査は地域における第９期計画期間の介護保険サービス量を見込む重要な調査

であり、今後、都道府県より対象の医療機関等へ調査依頼かあるとのことです。 

 なお、介護療養型医療施設の設置期限は2024年３月31日とされていますが、別途、

厚生労働省委託事業「介護医療院開設移行状況把握及び研修等事業」において、介護

療養型医療施設の移行予定等が把握されていることから、今回の転換意向の把握につ

いては、介護療養型医療施設が対象外となっていることを申し添えます。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知賜りますとともに、貴会

会員へご周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

                   記 

（別添資料） 

○第８次医療計画及び第９期介護保険事業（支援）計画の策定に係る医療療養病床を

有する医療機関からの転換意向の把握について（周知依頼）（令和５年５月１日 厚

生労働省医政局地域医療計画課、老健局介護保険計画課 事務連絡） 
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