
千葉県健康福祉部医療整備課
医師確保・地域医療推進室

 043-223-3902 d-chibank@mz.pref.chiba.lg.jp
看護師確保推進室

 043-223-3877 ryosei3@mz.pref.chiba.lg.jp

医師・看護職員の確保について

前回の調整会議での御提案を受け、君津保健医療
圏における医師・看護職員の確保について御協議
いただきます。
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医療構想調整会議 議事３

資料３
令和６年８月６日（火）



1 君津保健医療圏の状況 ① 人口

• 総人口は減少傾向だが、75歳以上人口は当面減少しない。

• 働き手となる生産年齢人口は減少していく。
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1 君津保健医療圏の状況 ② 医療需要

• 今後の入院医療需要は、ほぼ横ばいの見込み

• 在宅医療需要は、さらに増加する見込み
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1 君津保健医療圏の状況 ③ 医師数

• 病院医師数（実数）は増加、診療所医師数はほぼ横ばい。

• 人口当たり医師数は増加しているが、県平均を下回る。

（出典） 「医師・歯科医師・薬剤師統計」（厚生労働省）及び「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数」（総務省）を基に千葉県が作成
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1 君津保健医療圏の状況 ④ 医師偏在指標(1)

• 医師数は他の医療圏と比較して少なく、令和6年度からの
県保健医療計画で「医師少数区域」に位置付けられた。
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1 君津保健医療圏の状況 ⑤ 医師偏在指標(2)
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• 就業看護職員数は増加傾向(H26:2,894名⇒R4:3,152名)

• 人口10万対では県平均を下回っている（県平均:989.8、
君津:977.5）
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1 君津保健医療圏の状況 ⑦ まとめ

• 君津保健医療圏の生産年齢人口は減少傾向にあるが、
後期高齢者数は、当面、減少しないと見込まれる。この
ため、今後、医療従事者の確保はますます重要な課題と
なっていく。

• 医師数は増加傾向にあるものの、他地域と比べると医
師が少ない「医師少数区域」であり、医師の確保を特に
図る必要がある。

• 看護職員数は増加傾向にあるものの、全国平均と比べ
ると少なく、看護職員の養成・確保、地域への定着を促
進する必要がある。
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2 千葉県の主な取組 ① 主な医師確保対策(1)
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○ 医師修学資金貸付事業
医師確保を図るため、大学在学中の医学部生に対して修学資金を貸し付けま

す。貸付期間の1.5倍、県が指定する医療機関に勤務することで返還が免除され
ます。（6年間貸付の場合：9年間県内勤務で免除。ただし、うち2年以上は医
師少数区域等での勤務が必要などの条件あり。）

○ 医師少数区域等医師派遣促進事業
医師に余裕のある医療機関が医師少数区域等の医療機関へ新たに医師を派遣

する場合、派遣を受ける医療機関と協調して補助します。
[補助基準額] 医師1人当たり1,250千円/月（上限）
[負担割合] 県2/3、派遣先医療機関1/3

制度利用者数 医学部生（貸付期間中）：317名
（R6.6時点） 県内勤務中：239名
  うち君津医療圏内で勤務中：21名（非常勤含む）

制度利用状況（R6年度の予定(R6.4時点)）
 派遣を受ける医療機関：3病院、派遣医師数：2.25名（常勤換算）
 （うち君津医療圏内 なし）



2 千葉県の主な取組 ② 主な医師確保対策(2)
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○ 医師少数区域における勤務の推進事業
医師少数区域の医療機関における6か月以上の勤務経験を国から認定された

医師が医師少数区域での勤務を継続できるよう、経済的支援を行います。
[補助対象] 医師少数区域（山武長生夷隅、君津）内の病院・診療所
[補助対象経費] 認定医師に対して支出する研修受講料、旅費、図書費
※経費ごとに上限額の設定あり

[補助率] 10/10（国1/2、県1/2）

○ 産科医・女性医師等の就労支援促進事業
産科医・助産師に支給される分娩手当や出産・育児等による女性医師等の

離職防止・復職支援の取組に対し助成します。

○ 診療所承継支援事業
地域医療を担う意欲のある医師に対して、100万円を上限に診療所の承継に

要する経費の一部を助成します。

R6県当初予算額：9,000千円

R5実績 分娩手当への補助：47医療機関（うち君津圏内 4医療機関）
 女性医師等就労支援：21医療機関（うち君津圏内 なし）

R5実績 3医療機関（うち君津圏内 なし）

医師少数区域等で勤務した医師を認定する制度
医師少数区域等に一定期間（6ヵ月以上）勤務し、その中で医師

少数区域等における医療の提供のために必要な業務を行った方を
厚生労働大臣が認定する制度です。認定の対象となるのは、令和
2年4月1日以降の勤務となります（臨床研修中の期間を除く）。
問合せ 関東信越厚生局健康福祉部医事課 TEL048-740-0754
                    ※補助制度については、県へお問い合わせください。



2 千葉県の主な取組 ③ 主な看護職員確保対策(1)
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■養成支援対策
○ 看護師等養成所運営費補助事業

自治体の施設を除く看護師等養成所の定員・事務職員、授業用教材等の経費、
実習施設に対する謝金等の経費を補助します。

○ 保健師等修学資金貸付事業
看護学生の県内就業を促進するため、県内外の看護師等学校養成所に在学し、

卒業後、県内で看護業務に従事する学生に修学資金を貸し付けます。
[R6貸付見込] 新規590名（うち県外枠30名、地域特別枠20名）

継続1,300名

○ 看護学生実習病院確保事業
看護学生が実習を行った病院に就業する傾向が高いことを踏まえ、県内の看

護師等学校養成所から新たに実習生を受け入れる又は受入れ数を拡大する病院
に対して、受入れに要する経費の一部を補助します。

R6県当初予算額：283,007千円
R5実績：14校16課程に対し補助を実施（うち君津圏内 2校2課程）

R6県当初予算額：403,830千円(R6.3卒業生(貸付者)のうち君津圏内就業 14名)

R6県当初予算額：5,000千円

※R6.7暫定値



2 千葉県の主な取組 ④ 主な看護職員確保対策(2)
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■定着促進対策
○ 病院内保育所運営費補助事業

医療従事者の子育てを支援し、定着を促進するため、自治体を除く病院内に
設置された保育施設の運営費を補助します。

■再就業支援対策
○ ナースセンター事業

未就業の看護職員に対する就業相談や求人情報の提供、就労あっせん、再就
業に向けた講習会の実施等の復職支援。また、中高生へのふれあい看護体験や
進路相談を実施等の普及啓発を行います。

■資質の向上対策
○ 看護師特定行為研修等支援事業

在宅医療の推進等のため、医師の判断を待たずに点滴や人工呼吸器の調整等
を行える看護師を養成する医療機関等に対し、研修費用を補助します。

R6県当初予算額：386,861千円
R5実績：79施設に対し補助を実施（うち君津圏内 4施設）

R6県当初予算額：40,590千円

R6県当初予算額：30,000千円
R5実績：20施設に対し69名分の補助を実施（うち君津圏内 1施設2名）



2 千葉県の主な取組 ⑤ 上手な医療のかかり方への理解促進
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県民に対し上手な医療のかかり方への理解を促進するこ
とで受療行動の適正化につなげ、医療現場への負担軽減を
図ります。

○ 関係者と連携した かかりつけ医の定着促
進・適切な受療行動についての理解促進

○ 関係者と連携した 救急医療体制の仕組み・
救急車や救急医療の適正利用についての普及
啓発

○ 救急安心電話相談事業・小児救急電話相談
事業の充実・強化

○ 保護者向け講習会の実施やガイドブックの
配布等による子どもの急病や事故時の対応に
関する知識についての普及啓発

ちば県民だより 令和5年9月号

千葉県医師会広報誌「ミレニアム」
2024年3月発行



3 君津保健医療圏内の関係者が連携して実施すべき取組
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【協議事項】

君津保健医療圏における医師や看護職員等の更なる
確保に向け、関係者が連携して取り組むべき対策に
ついて検討いただきたい。

（補足）

➢ 県の主な取組は前述のとおりです。

➢ 各医療機関や関係団体においても、様々な対策を講じているものと思料され
ます。

➢ 君津地域における関係者の連携を図り、保健医療体制について検討するため
の場である「君津地域保健医療連携・地域医療構想調整会議」においては、
関係者が連携して取り組むことで効果の高まる対策について、具体的な内容や
実施に向けた検討をお願いしたい。
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