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自治体病院病床割合・地域差指数相関図 
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平成２５年医療施設（動態）調査・平成２５年度医療費の地域差分析データより作成 
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医療法人病床割合・地域差指数相関図 
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千葉県市町村の国保地域差指数と自治体病院 

 

市町村名 地域差指数立地 運営 病院の種類

1 大多喜町 1.019 ○ 民間２（うち療養のみ１、精神療養のみ１）

2 印旛村 0.993

3 本埜村 0.957

4 勝浦市 0.931 民間１

5 睦沢町 0.931 ○

6 いすみ市 0.930 ○ ○ 市町村立１、民間１（うち療養のみ１）

7 野田市 0.926 会社１、民間７（うち精神のみ３）

8 浦安市 0.926 ○ ○ 大学１、市町村立１、民間２

9 長南町 0.926 ○

10 神崎町 0.922 民間１

11 鴨川市 0.921 ○ ○
市町村立１、民間６（うち精神のみ１、療養のみ
２）

12 栄町 0.918 民間１

13 佐倉市 0.911
大学１、社福１、公益法人１、民間３（療養結核の
み１）、

14 館山市 0.910 社福１、民間４（うち精神のみ１、療養のみ２）

15 白子町 0.910 ○

16 茂原市 0.909 ○ ○
市町村立１、民間７（うち精神のみ１、精神療養の
み１）

17 富津市 0.904 ○ ○ 市町村立１、民間４（うち療養のみ１）

18 柏市 0.901 ○ ○
大学１、国立１、市町村立１、民間１４（うち精神の
み２、療養のみ１）

19 成田市 0.899
公的１、民間３（うち精神のみ１、精神療養のみ
１）

20 八千代市 0.897 大学１、民間１０（うち精神のみ４、療養のみ３）

21 印西市 0.891 大学１、民間１（うち精神のみ１）

22 流山市 0.888 民間５（うち療養のみ１）

23 船橋市 0.882 ○ ○
市町村立２、公的１、公益法人１、民間１９（うち精
神のみ４、療養のみ３）

24 九十九里町 0.881 ○

25 袖ヶ浦市 0.881 ○ 民間１

26 習志野市 0.878 公的１、民間７（うち精神のみ１）

27 君津市 0.878 ○ 民間４（うち療養のみ２）

28 鋸南町 0.876 ○ ○ 市町村立１

29 我孫子市 0.874 民間７

30 木更津市 0.872 ○ ○
市町村立１、民間９（うち精神のみ１、療養のみ
１）

31 四街道市 0.870 国立１、民間４

32 松戸市 0.868 ○ ○
大学１、市町村立２、民間１６（うち精神のみ１、療
養のみ２）

33 市川市 0.867 ○ ○
大学１、国立１、市町村立１、民間１１（うち精神の
み２、療養のみ２）、公益法人１

34 南房総市 0.866 ○ ○ 市町村立１、民間２

35 市原市 0.865 ○ ○
大学１、公的１、県立１、民間９（うち精神のみ２、
療養のみ１）

36 白井市 0.856 民間２

37 鎌ヶ谷市 0.854 民間５（うち療養のみ２）

38 一宮町 0.854 ○

39 千葉市 0.845 ○ ○

大学２、国立３（うち精神のみ１）、県立５（うち精
神のみ１）、市町村立３、公的１、民間２９（うち精
神のみ４、療養のみ３）、健康保険組合１，公益法
人１、その他１

40 香取市 0.845 ○ ○ 県立１、市町村立１、民間（うち療養のみ２）

41 銚子市 0.843 ○ ○ 市町村立１、民間４（うち療養のみ３）

42 長生村 0.837 ○

43 多古町 0.834 ○ ○ 市町村立１

44 東金市 0.830 ○ ○ 県立１、民間２（うち療養のみ１）

45 大網白里町 0.829 ○ ○ 市町村立１

46 長柄町 0.819 ○ 民間２（うち精神療養のみ１）

47 酒々井町 0.810

48 御宿町 0.810 ○

49 匝瑳市 0.809 ○ ○ 市町村立１、民間２（うち精神のみ１）

50 横芝光町 0.800 ○ ○ 市町村立１

51 八街市 0.794 民間４（うち精神のみ１、精神療養のみ１）

52 山武市 0.794 ○ ○ 市町村立１

53 富里市 0.786

54 東庄町 0.754 ○ ○ 市町村立１

55 旭市 0.732 ○ ○
市町村立１、社福２（うち精神のみ１）、民間２（う
ち精神のみ１、精神療養のみ１）

56 芝山町 0.719 ○ 民間１

自治体病院立地 平均0.854 
自治体病院未立地平均0.882 



複数の経営主体が医療を 

提供するメリット 

•仮説であるが、複数の経営主体が
「切磋琢磨」することで、わが国の質
が高く、相対的に安いコストの医療
が実現してきたと考える 

•柏市における医療機関も自治体病
院を一つ持っていることで政策選択
の幅が広がると考える 


