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令 和 ７ 年 ２ 月 27日 

 

 一 般 社 団 法 人 兵 庫 県 医 師 会 長 

 一般社団法人兵庫県病院協会長 

 一般社団法人兵庫県民間病院協会長 

一般社団法人兵庫県精神科病院協会長 

 

兵庫県保健医療部長  

 

 

病床数適正化支援事業に係る事業計画（活用意向調査）の提出について 

 

本県医療行政の推進につきましては、平素から格別のご協力を賜り、厚く御礼申し上

げます。 

さて、標記のことにつきまして、厚生労働省から提出依頼がありましたので、下記に

より会員の医療機関に周知をお願いいたします。なお、今回提出がなかった医療機関に

ついては、支給対象外となりますのでご留意願います。 

 

記 

 

１ 提出方法 

別添３「回答様式」に事業計画を記載の上、メールにて御回答願います。 

※ 本事業の活用意向がない場合は連絡不要です。 

 

２ 提出期限 

令和７年３月 14日（金）12 時厳守 

 

３ 提出先 

保健医療部医務課企画調整班 

imu@pref.hyogo.lg.jp 

 

４ その他 

 ・提出に当たっては、別添１「提出に当たっての主な留意事項」及び別添２「事

業概要等（国説明資料）」を必ずご確認いただきますようお願いいたします。 

 ・今後の情報については、随時県ホームページでお知らせします。 

  https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/2025byousyoutekiseika.html 

 

 

様 

【担当】 

 〒650-8567 

 神戸市中央区下山手通５丁目10番１号 

兵庫県保健医療部医務課企画調整班 

T E L：078-341-7711（内線79295） 

F A X：078-362-4267 

MAIL：imu@pref.hyogo.lg.jp 


