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                                      保健医療介護部医療指導課長 

                                       （ 医  療  計  画  係 ） 

 

 

紹介受診重点医療機関の公表について（通知） 

 

 

 このことについて、令和６年度外来機能報告に基づく協議の結果、本県の紹介

受診重点医療機関を下記のとおり公表しましたので、参考のため通知します。 

 

記 

 

 １ 公表年月日 

     令和７年４月１日  

 

 ２ 公表場所  

   福岡県 HP（https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/shokaijyushin.html）  

 

３ 紹介受診重点医療機関対象医療機関  

  別添のとおり  

 

 ※なお、紹介受診重点医療機関は、毎年度行われる外来機能報告に基づく  

協議の結果により更新されます。 

 

殿 

＜連絡先＞ 

福岡県保健医療介護部医療指導課医療計画係 

 TEL：092-643-3328  FAX：092-643-3277 

E-mail：iryoshido@pref.fukuoka.lg.jp 


