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国資料(一部改)

【医療DX３本の柱】
○全国医療情報プラットフォームの創設

○電子カルテ情報の標準化

○診療報酬改定DX
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国資料(一部改)



○マイナ保険証の利用促進

・国では、正確な本人確認や過去の医療情報の提供
に関する同意取得等を行えることで、より良い医療
に繋がることから、マイナ保険証の利用促進を呼び
かけています。

・医療機関、薬局等の皆様には、窓口で「マイナン
バーカードお持ちですか」などの声掛けをお願いし
ているところですが、引き続きご協力をお願いいた
します。
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医療DXに関するお願い

○電子処方箋の導入促進

・国では、複数の医療機関や薬局で直近に処方・調剤され
た情報の参照、それらを活用した重複投薬等チェックなど
を行えるようになることから、電子処方箋の導入を呼び掛
けています。

・電子処方箋の普及拡大には、周辺地域への波及効果の高
い病院等を中心とした面的拡大の取組が重要です。

・特に公立・公的病院におかれましては、周辺地域の診療
所や薬局とともに、電子処方箋の導入を積極的にご検討く
ださい。

・なお、県及び社保では、電子処方箋の整備促進のため、
補助金を用意しています。

マイナ保険証利用率

全国平均 7.73%

長野県 6.73%

マイナ保険証の現状

取得 マイナンバーカード保有率(R6.6)
(全人口の)

74.0%

登録 マイナ保険証の登録状況(R6.6)
(カード保有者の)

79.4%

携行 マイナンバーカードの携行率(R6.5)
(カード保有者の)

約50%

利用 マイナ保険証利用経験(R6.5)
(カード保有者の)

約3人に１人

電子処方箋の導入率(7/7時点)

病院
医科
診療所

歯科
診療所

薬局 合計

全国 1.7% 3.4% 0.2% 38.4% 12.4%

長野県 2.5% 3.8% 0.2% 37.7% 13.1%

補助金の概要

対象経費 電子処方箋管理サービスの初期導入費用等

補助率
(県と社保の合計)

1/2～3/4（申請者による）

申請期間 令和６年12月27日まで

問合せ先 薬事管理課(026-235-7946)



○県内の事例

県内では、県立阿南病院・県立木曽病院等にお
いて、へき地の診療を補完するため、D to P with N
によるオンライン診療が行われています。
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へき地等におけるオンライン診療

○他県の先行事例

○これからの取組

県では、へき地等に加え、オンライン診療の有効性が一定程度確認できている分野（精神医療分
野・指定難病など専門医が限られている分野等）への展開も検討していきたいと考えています。

検討中の取組等ありましたら、医療政策課へご相談ください。

県内の先行事例

県立阿南病院

売木村診療所（へき地診療所）へ
の医師派遣の代替として、病院－
診療所間をつなぐオンライン診療
を実施
→医師派遣における医師の負担を
軽減しつつ、診療日増を実現

県立木曽病院

へき地の集会所への巡回診療にお
いて、隔月でオンライン診療を実
施
→巡回診療における医師の負担を
軽減

他県の先行事例

長崎県

脳神経内科、消化器内科、皮膚科領域に
おいて、ローカル 5G 回線を用いた遠隔専
門診療の実証事業を実施。
離島住民が専門的な診療を受診できるよ

うに、離島の基幹病院と大学病院の間でビ
デオ通話及び内視鏡画像等をリアルタイム
で繋ぎ、離島の基幹病院の医師が支援を受
けて専門的な診療を行う。

秋田県

［湖東厚生病院］
高齢者施設と連携し、オンライン診療を

実施。
高齢者の通院負担短縮、待ち時間の短縮、

外来混雑の緩和による職員負担の軽減等を
図る取組。


