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地域医療構想の実現のための病床再編等の促進のための 

特別償却制度に関する利用状況アンケートについて（依頼） 

 

本県の保健医療介護行政の推進にあたりましては、日頃から格別の御協力を賜り、厚く御礼申し

上げます。 

さて、標記の件につきまして、厚生労働省医政局地域医療計画課から、下記のとおり、アンケー

トの協力依頼がありましたので、貴所管内の医療機関へ周知いただきますようお願いします。 

なお、下記関係団体に対しましては当課から別途通知しておりますので、貴所管内の下記関係団

体の非会員の医療機関に対して、周知していただきますようお願いします。 

 

記 

 

１ 関係団体 

（１）公益社団法人福岡県医師会 

（２）公益社団法人福岡県歯科医師会 

（３）公益社団法人福岡県病院協会 

（４）一般社団法人福岡県私設病院協会 

（５）一般社団法人福岡県医療法人協会 

（６）一般社団法人福岡県精神科病院協会 

（７）福岡県有床診療所協議会  

 

２ 回答対象の医療機関 

民間の病院・有床診療所（回答は任意です） 

※ アンケートの概要につきましては、別紙をご確認ください。 

 

３ 回答期限 

令和８年７月３日（金） 

※ 回答フォーム上での締切は令和８年６月２６日（金）17：00 までとなっておりますが、

上記期限まで回答可能です。 

 

４ 回答方法等 

下記 Microsoft Formsから回答をお願いします。（所要時間約 15分） 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=zc_1xHImkUmY-

IdwQvXJs9m7Ks5OQUBBkVgk59x0Y0dUMjE0WVZMU1A1TzFRNEtBNEZIWFoxTlRSSS4u  
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【別紙：調査概要】 

 

＜調査目的＞ 

本調査は、地域医療構想の実現のための病床再編等の促進のための特別償却制度の在り方を検

討する基礎資料とするため、厚生労働省が実施するものです。 

２年に１度、厚生労働省から都道府県に対し、医療機関の実績についてのアンケートとして実施

されておりましたが、今回、現行措置の利用予定などを確認する目的で、医療機関へのアンケート

を行う形に変更されました。 

※ 当該税制は、令和元年より２年間の期限付きで制度化されており、直近では令和７年度税制

改正により令和８年度まで延長されています。 

※ 本調査は、今後の補助金申請や事業募集等の前提となるものではないとのことです。 

 

＜調査内容＞ 

【A】地域医療構想の実現のための病床再編等の促進のための特別償却制度について（制度の利用

予定、メリット、精神病床の追加等について） 

【B】地域医療構想の実現のための病床再編等の促進のための特別償却（法人/個人立医療機関）の

実績 

【C】医療機器（CT及びMRI）の特別償却制度の利用状況及び共同利用計画の提出状況 

※ 調査の集計は、厚生労働省において実施されますが、集計結果については、後日、本県に共

有される予定です。 

 

＜留意事項＞ 

・回答は、１医療機関につき１回限りとしていただけますようお願いいたします。 

※ 重複回答を避けるため、複数回の入力は行わないようお願いいたします。 

・アンケート回答後に回答内容を保存いただくと、後日の修正が可能です。つきましては、必ず回

答内容を保存いただきますようお願いいたします。 

 

 

＜参考資料＞ 

・「医療提供体制の確保に資する設備の特別償却制度について」（平成31年３月29日付け医政発0329

第39号厚生労働省医政局長通知） 

 


