
本様式のほか、別紙１～別紙５を提出してください。

地域医療情報連携ネットワーク名

事業者名 担当者名

連絡先（電話番号、FAX番号、e-mailを記載）

地域医療情報連携ネットワークの対象となる圏域

事業概要
（地域医療構想へ果たす役割、事業の効果など）

ユースケース
（具体的なシステム活用、効果等）

定量的指標 令和４年度 令和５年度 令和６年度

開示医療機関数（Ａ） 12 14 14

閲覧医療機関数（Ｂ） 13 18 18

対象となる圏域にある医療機関数（Ｃ） 96 96 96

医療機関参加率　（Ａ＋Ｂ）／（Ｃ） 26.0% 33.3% 33.3%

登録患者数（Ｄ） 25000 400,000 450,000

対象となる圏域の人口（Ｅ） 133000 133,000 130,000

患者登録率　（Ｄ）／（Ｅ） 18.8% 300.8% 346.2%

地連NWへのアクセス数(月間）　（Ｆ） 1000 80,000 100,000

アクセス医療機関数（月間）　（Ｇ） 25 32 32

１アクセス当たりの基金投入額
　（Ｈ＋Ｉ ）／(F×12）

#VALUE! #VALUE! -

　※事業ごとではなく、地域医療情報連携ネットワークごとに作成してください。

  ※申請する地域医療情報連携ネットワークの概要が分かる資料を添付してください。

「開示医療機関数（Ａ）」について、令和５年度及び令和６年度に新たに参加する医療機関名

　※令和５年度及び令和６年度に新たにネットワークに参加する開示医療機関名を記載してください。

　※開示医療機関数が増加するものの開示医療機関名が記載できない場合には、現在の取組状況と今後の取組予定を記載してください。

「閲覧医療機関数（Ｂ）」について、令和５年度及び令和６年度に新たに参加する医療機関名

　※令和５年度及び令和６年度に新たにネットワークに参加する閲覧医療機関名を記載してください。

　※閲覧医療機関数が増加するものの閲覧医療機関名が記載できない場合には、現在の取組状況と今後の取組予定を記載してください。

医療機関以外の参加施設数　（令和４年度、令和５年度、令和６年度）

　※開示医療機関、閲覧医療機関以外の、薬局、訪問看護ステーション、介護施設等の参加施設名をそれぞれの区分ごとに、３カ年分記載してください。

　　令和５年度及び令和６年度は見込み数を記載してください。また、参加施設数増加に向けた取組状況を記載してください。

左欄以外の定量的指標・地連の評価 

○令和５年度
　　別紙１に記載
○令和６年度
　　別紙１に記載

○令和５年度
　　別紙２に記載
○令和６年度
　　別紙２に記載

○令和４年度
   別紙３に記載
○令和５年度
　　別紙３に記載
○令和６年度
　　別紙３に記載

・電子化による情報管理の効率化
・ネットワークの評価は参加施設への意見聴取により
把握

【R５年度】地域医療情報連携ネットワーク構築事業　計画書

ポラリスネットワーク

猿払村国民健康保険病院

　道北圏

　名寄市立総合病院を中心とした道北北部医療連携ネットワークに参加する士別市立病院、市立稚内病院、枝幸町国民
健康保険病院、浜頓別町国民健康保険病院等と当院間で令和５年度の早期に双方向の患者情報等の共有化を図る。

　具体的には、「厚生労働省電子的診療情報交換推進事業」によるＳＳ－ＭＩＸで提唱された「標準ストレージ」の仕組みを
用いて、処方、注射、検体検査結果、病名等の診療情報を公開し、参照することができる。外科、内科、整形外科、眼科、
産婦人科では、処方や画像データを双方向で共有することにより、病状の情報交換や転院の手続きなど病院間での連携
を高めることができ、質の高い医療の提供に繋がる。当院にない医療機器（ＭＲＩなど）を使った診療を依頼することによ
り、診療を一体的に行うことができる。
当院では、専門医特に脳疾患、心疾患に係る医療については、他の医療機関への依存が高く、市立稚内病院や名寄市
立総合病院への救急搬送の件数も少なくないため、患者情報の共有化によるメリットは大きいと考える。

資料２－１



登録患者数（Ｄ）の根拠（具体的な取組み）　　

　※登録患者数を見込んだ根拠（現在の取組状況と今後の取組予定）を記載してください。

地連ＮＷの新規構築、既存地連ＮＷの見直しに向けた準備状況

　※新規構築の場合は、ネットワーク参加医療機関の呼びかけ状況、患者同意取得方法の検討状況、地連ＮＷ運営のための各種規程の整備状況等を記載してください。

　※既存地連ＮＷの機能追加・見直しの場合には、機能追加・見直しの内容、参加医療機関との協議状況等を記載してください。

対象とする地域における他の地連ＮＷ（計画中、構築中の地連ＮＷを含む）との重複の有無

　※対象とする地域において、他の地連ＮＷとの重複の有無の確認方法を記載（必要に応じて資料を添付）してください。

単位：千円

事業費　 令和４年度 令和５年度

　総事業費（Ｈ＋Ｉ＋Ｊ）　単位：千円 0 25,630

　　　（内訳）基金　国（Ｈ) － －

　　　　　　　 基金　都道府県（Ｉ)（補助金） 0 12,815

      　　　　 その他（Ｊ)（事業者負担） 0 12,815

　　　（使途別内訳）※総事業費の内訳 0 25,630

　　　　地連NW構築費用 0 25,630

　　　　地連NW更新費用（※） 0 0

　　　　　

令和４年度 令和５年度

　地連ＮＷの総支出（年間見込み）　（Ｋ）

　地連ＮＷの総収入（年間見込み）　（Ｌ）

　　会費収入総額　（年間見込み）　（Ｍ）

　総収入に会費収入が占める割合　（Ｍ）／（Ｌ） #DIV/0! #DIV/0!

　※備考欄には、会費収入の割合が低い場合、その理由、会費収入割合の向上に向けた取組を記載すること。

公開型施設のうち、名寄市立総合病院、市立稚内病院、枝幸町国保病院、士別市立病院（Ｒ４更新予定）は全患者を自動登録している（システムの仕様により、複数医療機関にカルテがあ
る場合は重複してカウントされる。）

なし

備　　　　考

　※NWシステムの変更費用については、単純な更新費用は補助対象外となりますが、医療機関間等の患者情報の共有が片方向から双方向化となる等ネットワークシステムの
　高度化等のシステムの変更に係るサーバー構築費用等に限り認める場合があります。

新規公開型で参加予定。

ID-Linkアプライアンスサーバー、電子カルテ地域連携対応費用、画像情報
QR接続対応費用

詳細内訳



別紙１

連番 医療機関等の名称
所在地

の市町村
参加
年度

1 名寄市立総合病院 名寄市 既
2 市立稚内病院 稚内市 既
3 士別市立病院 士別市 既
4 枝幸町国民健康保険病院 枝幸町 既
5 町立下川病院 下川町 既
6 浜頓別町国民健康保険病院 浜頓別町 既
7 名寄東病院 名寄市 既
8 名寄三愛病院 名寄市 既
9 吉田病院 名寄市 既

10 たに内科クリニック 名寄市 既
11 風連国保診療所 名寄市 既
12 ＪＡ北海道厚生連 美深厚生病院 美深町 既
13 猿払村国民健康保険病院 猿払村 R5
14 天塩町国民健康保険病院 天塩町 R5
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
（備考）

○「参加年度」欄

開示医療機関一覧

 申請時点で参加済みの場合は「既」、令和５年度、６年度の参加の場合は「R５」、「R６」と記

載してください。



別紙２

連番 医療機関等の名称
所在地

の市町村
参加
年度

1 名寄中央整形外科 名寄市 既
2 あべクリニック 名寄市 既
3 なよろ眼科 名寄市 既
4 片平脳神経外科 名寄市 既
5 しべつ内科クリニック 士別市 既
6 道北クリニック 士別市 既
7 士別市立上士別医院 士別市 既
8 興部町国民健康保険病院 興部町 既
9 音威子府村立診療所 音威子府村 既

10 猿払村国民健康保険病院 猿払村 既
11 中川町立診療所 中川町 既
12 中頓別町国民健康保険病院 中頓別町 既
13 西興部厚生診療所 西興部村 既
14 和寒町診療所 和寒町 既
15 剣淵町診療所 剣淵町 既
16 遠別町立国保病院 遠別町 既
17 滝上国保診療所 滝上町 既
18 豊富町国保診療所 豊富町 既
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
○「参加年度」欄

閲覧医療機関一覧

申請時点で参加済みの場合は「既」、令和５年度、６年度の参加の場合は「R５」、「R６」と記載

してください。



別紙３

連番 施設等の名称
所在地

の市町村
種別

参加
年度

1 池田薬局 名寄市 薬局 既
2 今田薬局 名寄市 薬局 既
3 グリーン薬局 名寄市 薬局 既
4 調剤薬局ツルハドラッグ名寄西４条店 名寄市 薬局 既
5 ナカジマ薬局なよろ市立病院前店 名寄市 薬局 既
6 名寄調剤薬局 名寄市 薬局 既
7 風連調剤薬局 名寄市 薬局 既
8 名寄歯科 名寄市 その他 既
9 風連歯科 名寄市 その他 既

10 ちば歯科 名寄市 その他 既
11 吉田歯科分院 名寄市 その他 既
12 名寄訪問看護ステーション 名寄市 訪問看護ST 既
13 訪問看護ステーション フィオーレ 名寄市 訪問看護ST 既
14 介護老人保健施設そよかぜ館 名寄市 介護事業所 既
15 介護老人保健施設ボヌール士別 士別市 介護事業所 既
16 名寄市特別養護老人ホーム清峰園 名寄市 介護事業所 既
17 名寄市特別養護老人ホームしらかばハイツ 名寄市 介護事業所 既
18 グループホーム「里の家」 名寄市 介護事業所 既
19 グループホーム「里の家」２号館 名寄市 介護事業所 既
20 グループホームそよかぜ館アネックス 名寄市 介護事業所 既
（備考）

○「種別」欄

○「参加年度」欄

医療機関以外参加施設一覧

「訪問看護ステーション」、「薬局」、「歯科」、「介護事業所」、「その他」のいずれかを記入してく

ださい。

 申請時点で参加済みの場合は「既」、令和５年度、６年度の参加の場合は「R５」、「R６」と記載して

ください。



別紙３

連番 施設等の名称
所在地

の市町村
種別

参加
年度

21 名寄事業団指定居宅介護支援事業所 名寄市 介護事業所 既
22 名寄社協指定居宅介護支援事業所 名寄市 介護事業所 既
23 居宅介護支援事業所さつき 名寄市 介護事業所 既
24 名寄ケアプラン相談センター 名寄市 介護事業所 既
25 居宅介護支援事業所SUN 名寄市 介護事業所 既
26 居宅介護支援センターしあわせ名寄出張所 名寄市 介護事業所 既
27 なよろヘルパーセンターぬくもり 名寄市 介護事業所 既
28 名寄ケアセンターきらり株式会社 名寄市 介護事業所 既
29 ヘルパーセンターじゅん 名寄市 介護事業所 既
30 訪問介護モモ 名寄市 介護事業所 既
31 ホームヘルパーステーションやすらぎ 名寄市 介護事業所 既
32 吉田病院訪問リハビリテーション 名寄市 介護事業所 既
33 名寄三愛病院リハビリテーションセンター 名寄市 介護事業所 既
34 名寄市デイサービスセンター友遊館 名寄市 介護事業所 既
35 名寄市デイサービスセンター楽々館 名寄市 介護事業所 既
36 カラダラボ 名寄市 介護事業所 既
37 名寄市風連在宅老人デイサービスセンター 名寄市 介護事業所 既
38 デイサービスセンターフロンティアハウスふうれん 名寄市 介護事業所 既
39 吉田病院通所リハビリテーション 名寄市 介護事業所 既
40 名寄三愛デイケアセンター 名寄市 介護事業所 既
（備考）

○「種別」欄

○「参加年度」欄

医療機関以外参加施設一覧

「訪問看護ステーション」、「薬局」、「歯科」、「介護事業所」、「その他」のいずれかを記入してく

ださい。

 申請時点で参加済みの場合は「既」、令和５年度、６年度の参加の場合は「R５」、「R６」と記載して

ください。



別紙３

連番 施設等の名称
所在地

の市町村
種別

参加
年度

41 デイサービスPeak Assistance名寄 名寄市 介護事業所 既
42 株式会社FOLLOWデイサービスセンター「あうん」 名寄市 介護事業所 既
43 株式会社FOLLOWデイサービスセンター「あうん」２号館 名寄市 介護事業所 既
44 小規模多機能型居宅介護事業所「山笑の里」 名寄市 介護事業所 既
45 看護小規模多機能型居宅介護カンターレ 名寄市 介護事業所 既
46 北昭産業株式会社福祉事業部「ハウス３５」 名寄市 介護事業所 既
47 藤田産業株式会社福祉事業部「わんせるふ」 名寄市 介護事業所 既
48 有限会社フレッシュケアーいわた 名寄市 介護事業所 既
49 株式会社マルベリーさわやかセンター名寄 名寄市 介護事業所 既
50 福祉用具貸与モモ 名寄市 介護事業所 既
51 名寄市地域包括支援センター 名寄市 その他 既
（備考）

○「種別」欄

○「参加年度」欄

医療機関以外参加施設一覧

「訪問看護ステーション」、「薬局」、「歯科」、「介護事業所」、「その他」のいずれかを記入してく

ださい。

 申請時点で参加済みの場合は「既」、令和５年度、６年度の参加の場合は「R５」、「R６」と記載して

ください。


