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※病名については、ICD-11 の和訳が公表されていない段階であるため、和
訳が公表されている DSM-5-TR の病名を（ ）で併記しました。 
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＜認知症疾患医療センター＞（令和５年８月１日現在） 
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＜精神科救急の体系図＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【体系図の説明】 
 県内を３ブロックに分け、ブロックごとの輪番制による当番病院と後方
支援基幹病院（優先病院）及び後方支援基幹病院（補完病院）で対応しま
す。 
① 各ブロックの当番病院、後方支援基幹病院（優先病院）は空床ベッドを
各１床確保し、入院の必要がある患者を受け入れます。原則、当番病院は
自発診療、後方支援基幹病院（優先病院）は非自発診療に対応します。 

② 各ブロックの当番病院が満床等で受け入れできない場合は、後方支援
基幹病院（優先病院）が対応します。 

③ 各ブロックの後方支援基幹病院（補完病院）は、空床ベッドを各１床確
保し、後方支援基幹病院（優先病院）が満床等で受け入れできない場合に
対応します。 
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