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第１ 基本的事項 

 

１ 作成の趣旨 

○ 道では、平成 20 年３月「北海道医療計画」（以下、「道計画」という。）を策定し、

医療機関の機能分担と連携を図り、地域医療の体系化を推進し、良質で切れ目のない

医療を効率的かつ継続的に提供する体制の整備に努めてきました。 

○ 令和６年３月に新たな道計画を策定し、その中核をなす５疾病（がん、脳卒中、心

筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患）・６事業（救急医療、災害医療、へき地医

療、周産期医療、小児医療、新興感染症発生・まん延時における医療）等のそれぞれ

の医療連携体制の構築とその推進については、地域単位で、保健所が市町村、医療機

関、関係団体、道民等と共に取り組む必要があることから、今般、新たな道計画の策

定に合わせ、宗谷地域の実情に応じた「地域推進方針」を作成することとしました。 

○ また、この「地域推進方針」については、「宗谷保健医療福祉圏域連携推進会議」に

おいて、目標の達成状況や施策の進捗状況の評価などを行い、５疾病・６事業及び在

宅医療それぞれに係る医療連携体制を構築し、円滑な推進を図っていきます。 

 

２  地域推進方針の名称 

第二次医療圏の名称を冠し「北海道医療計画［宗谷地域推進方針］」とします。 

 

３ 基本的方向 

○ 当地域は、離島や山間へき地の広域分散型の集落が多く、高齢化や過疎化が顕著   

で、さらに、医師や看護師などの医療従事者の慢性的な不足や地域偏在、循環器内   

科医師の不足等による重篤・重傷救急患者の隣接圏域等へのドクターヘリ搬送      

に頼らざるを得ない地理的条件や救急医療体制など、様々な問題を抱え、地域医療 

  の充実強化が求められているところであり、当地域における推進方針の推進を図る   

ため、次の５つの基本的方向を柱とします。 

 

 医療機能の分化・連携を通じた効率的で質の高い医療体制の構築  

○ 当地域においては、患者数が多く、かつ死因の上位を占める等の理由から、がん、

脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患の５疾病について、また、地

域の医療提供体制の中でも重要な課題となっていることを踏まえ６事業（救急医療、

災害医療、新興感染症発生・まん延時における医療、へき地医療、周産期医療、小

児医療（小児救急医療を含む。））について、さらに、急速な少子高齢化や社会を迎

え多くの住民が自宅など住み慣れた環境で療養を望んでいることを踏まえ、在宅医

療について、それぞれ、医療機関相互の機能分担と連携を確保することにより、医

療連携体制の構築を図ります。 

 

○ また、高齢化の進行に伴い、医療の在り方は、主に青年壮年期の患者を対象とし   

た救命・救急、治癒、社会復帰を前提とした「病院完結型」の医療から、患者の住   

み慣れた地域において病気と共存しながら生活の質の維持・向上を目指す「地域完   

結型」に変化していく必要があります。こうした状況を踏まえ、急性期から、回復   

期、慢性期、在宅医療や介護等に至るまで、病床機能の分化・連携を促進すること   

により、切れ目のないサービスが提供される体制の構築を図ります。 

    

 医療と介護が連携した地域包括ケアシステムの構築  

高齢化が進行する中、医療や介護が必要となっても、住み慣れた地域で安心して暮  

らし続けることができる環境整備を進めるため、在宅医療を推進するとともに、自ら   

が希望する医療やケアを受けるために大切にしていることや望んでいることを周囲

の信頼する人たちと話し合い、共有する人生会議（ＡＣＰ：アドバンス・ケア・プラ

ンニング）に関する取組を進め、医療と介護が連携した地域包括システムの推進に取
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り組みます。 

   

  医師や看護師など医療従事者の確保と資質の向上  

当地域においては、循環器内科、産科・小児科などを中心に多くの診療科で医師や  

看護師などの医療従事者が不足し、医療提供体制に深刻な影響が生じていることから、

これら不足している医療従事者の確保を図るとともに、その資質の向上に取り組みま

す。 

     

 良質な医療を提供するための医療安全の確保等  

医療安全の確保は、住民・患者と医療提供者との信頼関係を築き、良質な医療を提

供するための最も重要な課題の一つです。このため、住民・患者の医療に関する苦情   

や相談に適切に対応するとともに、医療機関や薬局に対しては、必要な助言や情報提 

供に加え、体制整備への支援を行うことなどにより、医療の安全の確保を促進します。  

また、情報通信技術（ＩＣＴ）の活用や医療分野のデジタル化も、質の高い医療を効

率的に提供するために必要不可欠な取組であり、医療連携体制の構築や医療と介護の

連携を促進するため、国が進める医療ＤＸとの整合性を図りつつ患者の診療情報等を

共有するネットワークの構築を進めるとともに、広域分散型の地域特性を踏まえた取

組として、遠隔医療システムの導入を促進します。 

     

 住民・患者の視点に立った医療情報の提供等  

住民・患者が地域の医療情報を十分に得られ、適切な医療機関を選択できるよう、  

病院、診療所、及び薬局が有する医療機能に関する情報を定期的に集約して、分かり

やすく公表します。 

  また、医療機能の分化・連携や医療と介護が連携した地域包括ケアシステムなど医

療計画の内容について、医療を受ける当事者である住民・患者の理解を得るための情

報発信を行います。 

 

４ 地域推進方針の位置付け及び性格 

○ 地域推進方針は、道計画の一部を構成するものではなく、道計画の推進に向けた

地域における具体的な取組みを明らかにするために、宗谷保健医療福祉圏域連携推

進会議の意見を伺いながら、稚内保健所において作成したものです。 

○ 地域推進方針の実施に当たっては、保健、薬事、介護・福祉など医療と密接に関   

係する他の計画や施策と連携を図るよう努めます。 

 

５ 地域推進方針の期間 

道計画にあわせ、令和６年度から令和 11年度までの６年間とします。 

ただし、道計画は、在宅医療その他必要な事項については、３年ごとに調査、分析

及び評価を行い、必要がある場合は計画を変更するものとしていますので、地域推進

方針についても、必要に応じ見直しを行います。 

 

６ 地域の現況 

 

（１）地勢と交通 

 

  地 勢  

○ 宗谷総合振興局管内は､北海道の北部にあり、利尻島・礼文島を含めた１市８町    

１村からなります。西を日本海、東をオホーツク海に面し､北は宗谷海峡を経てサ    

ハリンを望みます。南は天塩川により留萌管内と、宗谷丘陵・北見山地を境に上川    

管内と、南東は管内最北端の宗谷岬からオホーツク海沿岸を約 130km南下したとこ    

ろでオホーツク管内に接します｡ 

○ 広さは東西約148㎞､南北約100㎞におよび、面積4,628.09ｋ㎡は全道の約5.5％占
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め､京都府（4,612.20ｋ㎡）にほぼ匹敵します。 

○ 管内北部は､宗谷丘陵を中央に、西部には広大なサロベツ原野､東部にはクッチャ  

ロ湖を有する頓別平野が広がります。管内南部は山岳地が広く分布し、河川周辺の

みで形成される平坦地がオホーツク海まで続いています｡ 

また､利尻島は利尻山(海抜1,721m)を中心としたほぼ円形の島で､礼文島は南北

に細長い丘陵状の島です｡ 

 

  気 象  

○ 三方を海に囲まれているため、海洋の影響を大きく受けており、一年を通して風

が非常に強いことが特徴です。 

夏は涼しく、曇りがちな天候が多く、冬は、日本海側の地域が比較的温暖な一方、 

オホーツク海側は寒暖の差が大きい傾向にあります。 

南部の内陸部（中頓別町など）は特に寒暖の差が大きく、道内一の最低気温を記

録することもある寒冷地です。 

 

  交通・生活圏  

 ○ 主要幹線道路は、稚内市から旭川市内に至る国道40号、オホーツク沿岸を経て     

網走市に至る238号及び浜頓別町から上川管内音威子府村を経て札幌市に至る国     

道275号があります。 

○ 鉄道は、稚内・豊富・幌延から旭川に至るＪＲ宗谷本線があります。 

稚内～旭川間に往復２本、稚内～札幌間に往復１本の特急列車が運行されており、

札幌までの所要時間は最短で約５時間となっています。 

○ 都市間バスは、稚内～札幌、枝幸～旭川、枝幸～札幌を結んでいるほか、豊富～   

札幌間、猿払（浜頓別、中頓別）～旭川間において運行されています。 

 ○ 海上交通は、稚内と利尻島・礼文島、また、利尻島と礼文島を結ぶフェリーが運   

航されており、離島住民及び観光客の重要な交通手段となっています。 

 ○ 空港は拠点空港（国管理空港）の稚内空港、地方管理空港の利尻空港及び礼文空   

港がありますが、礼文空港は平成21年から運用休止となっています。 

   現在、稚内空港に就航している定期便は東京・新千歳の２路線ですが、近年国内  

各空港からのチャーター便が増加している傾向にあります。 

また、利尻空港は、平成 23年 10月から、利尻―丘珠便（通年）が就航し、利尻

―新千歳便は夏季（６～９月）のみの季節運航となっています。 

 

（２）人口の推移 

 

 人口構造  

（人 口） 

 ○ 当地域の人口は、令和２年国勢調査では６万2,140人で、昭和35年をピークに年々 

減少しています。 

○ この要因としては、当地域の中心産業である農林水産業の縮小、若年層の雇用機

会の減少による地域からの流出などが考えられます。 

    ○ 65歳以上の人口は２万 1,025 人で、総人口比では 33.8％（全道 32.1％）となっ

ています。 

 ○ 国立社会保障・人口問題研究所の将来推計人口（令和５年10月推計）では、今後 

も出生数の低下などの要因で減少傾向にあり、令和27年（2045年）には約２万５千 

人の減少が見込まれています。 

      また、65歳以上人口の割合は増加する傾向にあり、令和27年（2045年）には43.4％ 

になると推計されています。  
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「         国勢調査及び国立社会保障・人口問題研究所による推計（令和５年１０月推計）」 

                       

 

  人口動態  

 （出生数） 

  ○ 当地域における出生数は年々減少し、令和２年は353人で、30年前の平成２年

の914人の概ね３分の１の出生数となっており、出生数の減少は大変顕著なもの

となっています。 

  ○ 当地域の合計特殊出生率は1.46となっており、北海道の1.26よりも高い数値と

なっています。 

 

    ※ 合計特殊出生率：１人の女性が生涯に生む子どもの平均数。人口統計上の指標。 

 

 

【出生数の推移】 

 

＊人口動態統計（平成 17 年までは幌延町含まず。） 

 

 （死亡数） 

  ○ 当地域における死亡数は令和２年には903人となっており、年々増加していま

す。 

○ 死因順位では、第１位 がん： 260 件（28.8％）、第２位 心疾患： 149 件

（16.5％）、第３位 脳血管疾患： 73件（8.1％）、第４位 老衰： 68件（7.5％）、

第５位 肺炎： 38件（4.2％）となっています。 
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   【死亡数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊人口動態統計（平成 17 年までは幌延町含まず。） 

 

 

【宗谷の概況】 
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（３）患者の受療動向 

 入院医療に係る受療動向  

○ 当地域の入院患者の圏域内自給率は54.1％であり、入院患者の約５割が圏域内の

病院、診療所に入院していますが、第二次医療圏以外への流出先圏域の構成比を見

ると、札幌圏への流出が18.1％、上川中部圏域が14.6％、上川北部圏が12.5％とな

っています。 

   また、南宗谷地域（浜頓別町、中頓別町、枝幸町、）では上川北部圏域・上川中部

圏域に、利礼地域（礼文町、利尻町、利尻富士町）では札幌圏域への流出が多くな

っています。 

 

   【宗谷圏域の入院自給率】 

                                  （令和４年度） 
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【市町村別受療動向】 
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  外来医療に係る受療動向  

○ 当地域の外来患者の圏域内自給率は82.8％であり、第二次医療圏以外への流出  

先圏域の構成比を見ると、札幌圏域への流出が5.8％、上川北部圏域が5.6％、上川

中部圏が4.4％となっています。 

      また、入院医療と同様に、南宗谷地域では、上川北部圏域、上川中部圏域に、利

礼地域では、札幌圏域への流出が多くなっています。 

 

   【宗谷圏域の外来自給率】                   （令和４年度） 
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      【市町村別受療動向】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

（４）医療提供施設の状況 

 病 院  

 ○ 当地域の病院数は、令和６年４月１日現在８施設で、その開設者別内訳は、市町   

村立７施設、医療法人立１施設となっています。 

  ○ 許可病床数は、令和６年３月１日現在 719 床（一般 534 床、療養 132 床、精神

70 床、感染４床）です。 

   

 

 

 

〇 平成 18 年３月の「旧枝幸町」「旧歌登町」の合併により、枝幸病院と歌登病院による病院事業開始。 

〇 平成 23 年４月に病院再編計画に基づき、「枝幸町国民健康保険歌登病院」を廃止し、「枝幸町国民健康 

    保険病院」、「枝幸町国民健康保険歌登診療所」、「介護老人保健施設うたのぼり」として再編・開設。 

○ 平成 22 年４月に「幌延町」が、留萌振興局から宗谷総合振興局へ管轄が移管。（幌延町立病院） 

○ 平成 23 年９月に「幌延町立病院」が「幌延町立診療所」に再編・開設。 

○  平成 30 年４月に「豊富町国民健康保険病院」が「豊富町国民健康保険診療所」に再編・開設。  

 ※ 令和６年９月現在 「浜頓別町国民健康保険病院」が新病院開設許可取得済み。令和７年度診療開始に向け建設中。 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 令和 5 年 10 月現在 「浜頓別町国民健康保険病院」が新病院開設許可取得済み。令和７年度診療開 

 始に向け建設中。40 床の予定。 

 

 診療所  

 ○ 一般診療所数は、令和６年４月１日現在で、無床 41 施設、有床４施設の計 45    

施設となっています。 

 ○ 歯科診療所は、令和６年４月１日現在で、24 施設となっています。 

       

【一般診療所の推移】

年度 Ｈ２ Ｈ10 Ｈ20 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５
Ｒ６
(4/1）

診療所数 37 40 41 42 46 46 45 44 44 45

（各年10月１日現在）

＊北海道保健統計年報、北海道稚内保健所調べ  

          

年度 Ｈ２ Ｈ10 Ｈ20 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６．４

診療所数 28 30 30 28 27 28 27 26 26 24

＊　北海道保健統計年報、北海道稚内保健所調べ

【歯科診療所の推移】 （各年10月１日現在）

【許可病床数の推移】

区分 総数 精神病床 感染症病床 結核病床 療養病床 一般病床

Ｈ２ 964 100 25 50 － 789

Ｈ７ 934 100 15 50 － 769

Ｈ12 951 100 4 － 135 712

Ｈ17 930 100 4 － 212 614

Ｈ22 918 100 4 － 240 574

Ｈ27 822 100 4 － 170 548

Ｒ２ 730 70 4 0 146 510

Ｒ３ 730 70 4 0 146 510

Ｒ４ 700 70 4 0 146 480

Ｒ５ 740※ 70 4 0 132 534

Ｒ６（4/1） 740※ 70 4 0 132 534

＊北海道保健統計年報　北海道稚内保健所調べ

（各年10月１日現在）

【病院数の推移】

年度 Ｈ２ Ｈ10 Ｈ20 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

病院数 10 10 10 8 8 8 8 8 8※ 8※

＊　北海道保健統計年報、北海道稚内保健所調べ

（各年10月１日現在）



11 

 

 

病院及び診療所の病床数（一般及び療養病床）の状況  

（既存病床数） 

○ 病院及び診療所の病床数（一般及び療養病床数）は近年減少傾向となっており、

当地域の既存病床数は令和６年４月１日現在 816 床であり、基準病床数の 292 床

を大きく上回っています。（過剰病床数 524 床） 

 

 

 

 

 

（地域医療構想における必要病床数） 

○ 宗谷区域地域医療構想における令和７年の必要病床数（一般病床及び養病床の合    

計）は、高度急性期 28 床、急性期 127 床、回復期 271 床、慢性期 156 床となって

おり、特に回復期病床が大きく不足しています。 

    なお、この病床数は固定されたものではなく、あくまでも「現時点における見通

し」であり、今後の医療ニーズの変化についての「大まかな方向性」と捉えること

が適当です。 

    今後、人口や医療ニーズの変化等を踏まえ、定期的に見直しを行っていく予定です。 

 

  

 

 

＊北海道地域医療構想 

＊病床機能報告 

  

 助産所  

  ○ 助産所は、１施設が平成 30 年３月 31 日に廃止され、現在当地域に助産所はない状

況となっています。 

       

年度 Ｈ２ Ｈ10 Ｈ20 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６.４

助産所数 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

【助産所数の推移】 （各年12月１日現在）

＊北海道稚内保健所調べ　　道ホームページ　保健福祉部地域医療推進局医務薬務課医療機関名簿  

 

 薬 局  

  ○ 薬局数は、令和６年４月現在で、24 か所となっています。 

       

年度 Ｈ２ Ｈ10 Ｈ20 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

薬局数 16 19 28 27 27 26 26 26 23 24

【薬局数の推移】

＊北海道保健統計年報、北海道稚内保健所調べ

（各年３月31日現在）

 
 訪問看護ステーション  

 ○ 訪問看護ステーション数は、令和６年４月１日現在で６か所となっています。 

Ｈ12 Ｈ18 Ｈ27 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６.４

3 5 6 6 6 7 7 7 6

＊指定居宅サービス事業所（訪問看護）　※保健医療機関の「みなし事業所」除く

【訪問看護ステーション数の推移】

訪問看護
ステーション数

年度

(各年10月１日現在）

＊北海道稚内保健所調べ

 

 

（単位：床）

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

必要病床数 28 127 271 156 582

病床機能報告制度による稼
働病床数（R4.7.１現在）

0 377 125 97 702

【令和７年の必要病床数】

病院  Ａ 診療所 Ｂ

病床数 740 76 0 816 292 524

※稚内保健所調べ

【病床数の状況（一般・療養）】 （令和６年４月１日現在）

区分
許可病床数 補正病床数

（老健転換
分）Ｃ

既存病床数
Ｄ(Ａ＋Ｂ＋

Ｃ）

基準病床数
Ｅ

過剰・不足病
床数

Ｆ(Ｄ—Ｅ）
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（５） 医療従事者の年次推移 

 医師、歯科医師、薬剤師の状況  

 ○ 医師、薬剤師、歯科医ともに横ばい状態にあり、令和２年末現在で、医師 65人、   

歯科医師 29 人、薬剤師 77人となっています。 

 ○ 人口 10 万人対比率は、医師 104.6（全道 262.8）、歯科医師 46.7（全道 84.6）、

薬剤師 123.9（全道 225.9）で、いずれも全道の平均を下回っています。 

 

【医師・歯科医師・薬剤師の状況】 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【医師・歯科医師・薬剤師の状況】

区分 Ｈ８ Ｈ18 Ｈ26 Ｈ28 Ｈ30 Ｒ２

医師 73 74 68 59 69 65

歯科医師 35 34 36 37 30 29

薬剤師 62 90 87 84 86 77
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【医師・歯科医師・薬剤師の対比（人口 10万人対）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Ｈ８ Ｈ18 Ｈ26 Ｈ28 Ｈ30 Ｒ２

180.5 219.7 240.5 248.7 254.0 262.8

68.2 77.9 83.0 83.0 83.6 84.6

133.9 179 200.1 211.5 219.1 225.9

83.9 100.1 99.7 89.8 109.1 104.6

40.2 46 52.8 56.3 47.4 46.7

71.3 121.8 127.5 127.8 135.9 123.9

全道歯科医師

宗谷歯科医師

注）平成22年４月より、「幌延町」が留萌振興局から宗谷総合振興局へ管轄が移管

区分

＊厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」（各年12月末現在）

全道医師

全道薬剤師

宗谷医師

宗谷薬剤師

【医師・歯科医師・薬剤師の対比（人口10万人対）】
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 看護師、准看護師の状況  

 ○ 看護師数は減少傾向に転じており、准看護師数は減少傾向にあり、令和４年末    

現在で看護師 528人、准看護師 97人となっています。 

 ○ 人口 10万人対比率は、看護師 899.6(全道 1306.9)、准看護師 165.3（全道 254.2）

となっており、全道の平均を下回っています。 

 

【看護師・准看護師の状況】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分 Ｈ８ Ｈ18 Ｈ28 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４

看護師 239 387 524 531 545 545 528

准看護師 271 229 150 143 111 111 97

【看護師・准看護師の状況】

 

 

【看護師・准看護師の対比（人口 10万人対）】 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｈ８ Ｈ18 Ｈ28 Ｈ30 Ｒ２ Ｒ４

全 看護師 463.3 775.8 1156.8 1227.0 1277.3 1306.9

道 准看護師 417.6 421.2 338.3 317.9 285.4 254.2

宗 看護師 280.8 523.7 797.1 839.3 898.3 899.6

谷 准看護師 318.4 309.9 228.2 226.0 182.9 165.3

【看護師・准看護師の対比（人口10万人対）】

区分

＊「看護師等業務従事者届」（各年12月末現在）、 看護職員就業状況
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 保健師、助産師の状況  

 ○ 保健師数、助産師数とも横ばい状態であり、令和４年末現在で保健師７８85人、助   

産師 13人となっています。 

 ○ 人口 10 万人対比率は、保健師 144.8（全道 64.0）、助産師 22.8（全道 30.6）であ   

り、保健師は全道平均を上回っており、助産師は全道平均を下回っています。 

 

【保健師、助産師の状況】 

 

 

  

区分 Ｈ８ Ｈ18 Ｈ28 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４

保健師 57 74 78 77 85 85 85

助産師 18 19 15 14 13 11 13

【保健師・助産師の状況】

 

    

 【保健師・助産師の対比（人口 10万人対）】 

   

 

   

Ｈ８ Ｈ18 Ｈ28 Ｈ30 Ｒ２ Ｒ４

全 保健師 31.9 45.5 58.5 59.3 58.7 64.0

道 助産師 19.8 25.4 31.4 31.6 31.0 30.6

宗 保健師 67 100.1 118.6 121.7 140.1 144.8

谷 助産師 21.2 25.7 22.8 22.1 21.4 22.8

【保健師・助産師の対比（人口１０万人対）】

区分

＊「看護師等業務従事者届」（各年12月末現在）  
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 歯科衛生士の状況  

  ○ 歯科衛生士数は、若干の増加傾向にあり、令和３年末現在で 28 人となってい 

  ます。 

 

【歯科衛生士の状況】 

               

 

「歯科衛生士業務従事者届」（各年 12月末現在） 

Ｈ24 Ｈ26 Ｈ28 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３

歯科衛生士 25 25 26 26 26 28 28

【歯科衛生士の状況】
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 主な病院従事者の状況  

○ 病院に従事する理学療法士、作業療法士、栄養士、管理栄養士、診療放射線・X 線   

技師及び臨床・衛生検査技師数は横ばい状態にあり、令和３年 10 月１日現在、        

常勤換算数で栄養士 3.0 人、管理栄養士 8.0 人、診療放射線・X 線技師 16.0 人、臨

床・衛生検査技師 23.4人、理学療法士 16.9人、作業療法士 12.8人となっています。 

 

【主な病院従事者の状況（常勤換算）】 

 

 

 

区分 Ｈ20 Ｈ25 Ｈ30　 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３

栄養士 1.0 4.0 1.0 1.0 3.0 3.0

管理栄養士 11.0 8.0 12.0 12.0 8.0 8.0

診療放射線Ｘ線技師 19.0 19.7 19.3 19.3 16.0 16.0

臨床・衛生検査技師 24.8 27.8 26.4 26.4 23.4 23.4

理学療法士 9.2 14.0 19.0 19.0 16.9 16.9

作業療法士 11.0 11.0 15.0 15.0 12.8 12.8

【主な病院従事者の状況】

＊病院報告（各年10月１日現在）  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


