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令和８年度の特定労務管理対象機関の指定（更新）申請について（通知） 

 

本県の保健医療行政の推進につきましては、日頃から御高配を賜り厚く御礼申し上

げます。 

さて、今年度の医師の働き方改革に係る特定労務管理対象機関の指定申請について

は、県への指定申請を下記のスケジュールにより受け付けますのでお知らせします。 

指定（更新）を必要としている医療機関においては、各内容を御確認の上、指定  

申請を行っていただきますようお願いします。 

記 

１ 県への指定申請期限について 

第 1 期申請：令和８年６月１日（月）～６月３０日（火） 

指定時期：令和８年９月予定 

第２期申請：令和８年９月１日（火）～１０月３０日（金） 

指定時期：令和９年１月予定 

第３期申請：令和８年１２月１日（火）～令和９年１月２９日（金） 

指定時期：令和９年３月予定 

※可能な限り第２期までに申請願います。 

 

２ 申請手続きについて 

別添及び各申請書様式は下記の千葉県ホームページを御確認ください。 

「特定労務管理対象機関(B・連携 B・C-1・C-2 水準)の指定手続きについて」 

https://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/kinmukankyou/shitei.html 
（千葉県ホームページのトップページにある「ページ番号検索」で「561265」と 

入力し検索すると直接表示されます。） 

 

３ 留意事項 

申請に先立ち、「医師労働時間短縮計画」の策定、医療機関勤務環境評価セン   

ターの評価受審、また C-2 水準の指定においては C-2 水準関連審査の受審が必要と

なりますので御留意願います。 

＜参考＞医師の働き方改革 C-2 審査・申請ナビ 

https://c2-shinsasoshiki.mhlw.go.jp/ 
 

 

【問合せ先】 

千葉県健康福祉部医療整備課  

医師確保・地域医療推進室 坂本 

Tel：043－223－3902  

Mail: d-chibank@mz.pref.chiba.lg.jp 


