
１．研修受入医療機関 区内で在宅医療を現に実施していること

２．研修利用者

在宅医療実務研修を利用することができる者は、次のいずれかの要件
に該当する者とする。

（１）医師免許を有し、病院や診療所に勤務しており、在宅医療の知見を
得ることを目的としていること。常勤・非常勤などの雇用形態を問わない。
（２）医学部等に在籍し、在宅医療の知見を得ることを目的としていること。

（３）その他区長が認める場合

３．研修内容
同行（見学のみ） ※医療行為不可。
※実施時間が１回当たり２時間以上のものを対象とする。

４．補助金支給要件

（１）同行（見学のみ）
研修利用者一人につき１回当たり１０，０００円とし、１０回を上限とする。

（２）医療機関が独自に実施する研修受け入れ
受け入れ促進のため、支援金を支給します。
１医療機関につき１回当たり１０，０００円とし、６０回を上限とする。
※受入れに際し、受託料を受領している場合を除く。

５．対象期間 令和６年１０月１日から令和７年３月３１日まで

在宅医師や在宅医療への参入を検討している医師が在宅医療の知見を得る機会を

設けることにより、病院から在宅医療への患者の円滑な移行を促進し、区内の医療資

源の有効活用を図るとともに、在宅医療への新規参入を促すことにより、在宅療養支

援体制の充実を図るため、東京都北区在宅医療実務研修を実施します。

事業の詳細については、要綱をご確認ください。

在宅療養生活は
地域の多職種チームで支えます！

申込・問合せ先

北区 健康政策課 地域医療係
（北区東十条2-7-3（北区保健所内））

電話 ０３－３９１９－９６０１
MAIL chiikiiryo-ka@city.kita.lg.jp

区ホームページはこちら

mailto:chiikiiryo-ka@city.kita.lg.jp


東京都北区在宅医療実務研修支援事業
実施の流れ

医療機関 北区 研修利用者

東京都北区在宅医療
実務研修利用申込書
（第2号様式） 提出

研修利用申込書
受領・審査

第一希望の
医療機関に連絡

受入可否検討

受入医療機関決定

【同行（見学のみ）※医療行為不可】
区がマッチング

研修内容・期間等
の調整・報告

研修内容・期間等
の調整・報告

東京都北区在宅医療実務
研修利用決定通知書
（第3号様式） 通知

利用決定通知書受領 利用決定通知書受領

【医療機関が独自に実施する研修受け入れ】

東京都北区在宅医療実
務研修支援金申込書
（第2号様式の2） 提出

支援金申込書
受領・審査

東京都北区在宅医療実務研
修支援金利用決定通知書
（第3号様式の2） 通知

利用決定通知書受領

【以下、共通】

東京都北区在宅医療実務
研修実績報告書（第4号様
式、第4号様式の2） 提出

報告書受領
東京都北区在宅医療実務
研修利用報告書
（第5号様式） 提出

東京都北区在宅医療実務
研修支援金支給申請書
（第6号様式） 提出

受領・審査

東京都北区在宅医療実務
研修支援金支給決定書
（第7号様式） 通知

支給決定書受領

東京都北区在宅医療実務
研修支援金請求書
（第9号様式） 提出

受領・確認
振込手続き


