
                          那医発第４２７号   
令和７年１１月４日    

施設長 各位 
                              那覇市医師会 
                               会  長 友利博朗 
                               担当理事 嘉数 朗 

 

沖縄県医療計画に位置付ける「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」 
の追加、修正について（依頼） 

 
平素より医師会事業へのご支援ご協力賜り感謝申し上げます。 

 沖縄県より「沖縄県医療計画に位置付ける「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」の追加、修正

について（依頼）」の通知が届きましたのでご案内申し上げます。 
関係文書は当会ホームページ（新着情報→各種情報提供）に掲載しております。 

☆ 問合せ先（那覇市医師会 事務局：石垣・前泊 ／電話 ０９８－８６８－７５７９） 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・記・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

保ケ第４４４号  
令和７年１０月 ２日 

那覇市医師会長 殿 
                               沖縄県保健医療介護部長 

（押 印 省 略） 
 

沖縄県医療計画に位置付ける「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」 
の追加、修正について（依頼） 

 
 拝啓 貴殿に置かれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
さて、第８次沖縄県医療計画に位置付けられている「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」につ

いて、新たに医療機関の追加、または、現在位置付けられている医療機関の追加・修正がありましたら提出
をお願いいたします。 

記 
依頼事項 第８期沖縄県医療計画に位置付けられている「在宅医療において積極的役割を担う医

療機関」について追加、修正がある場合は別紙を記入し提出 
 
提出期間 令和７年 10月２日 ～ 令和７年 10月 31日 11月 7日（金） 

 

-*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*--*-- 

【回答用紙】 

 第８次沖縄県医療計画に位置付けられている「在宅医療において積極的役割を担う医療機関」

について 

参加希望する施設は記入の上、那覇市医師会へ FAXにてご返信をお願いします。 

 

施設名  

連絡先  

メールアドレス  

担当者名  

 

提出先 ：那覇市医師会事務局     回答期限：11月 7 日（金） 

 

 

回答用 FAX：098-867-3750 


