
                                                  事    務   連    絡  

                          令和７年（2025 年）２月１９日  

 

各医療機関御担当者 様 

 

                     北海道保健福祉部地域医療推進局医務薬務課 

                            

                                        

   令和７年度「医療機関におけるサイバーセキュリティ確保事業」の実施意向    

について 

 本道の保健医療福祉行政の推進につきましては、日頃から格別の御理解と御協力をいた

だき厚くお礼申し上げます。 

 サイバーセキュリティへの対策等については、令和５年６月９日付医政参発０６０９第

１号厚生労働省医政局特定医薬品開発支援・医療情報担当参事官通知「医療機関における

サイバーセキュリティ対策チェックリスト」及び「医療機関におけるサイバーセキュリテ

ィ対策チェックリストマニュアル ～医療機関・事業者向け～」等において対策をお願いし

ているところです。 

令和６年度から、国において外部ネットワークとの接続の安全性の検証・検査や、オフ

ライン・バックアップ体制を整備するため、標記事業を行ってきたところですが、病院に

おけるサイバーセキュリティの更なる確保のため、令和７年度についても引き続き支援を

行う旨、厚生労働省医政局特定医薬品開発支援・医療情報担当参事官室から連絡がありま

した。 

つきましては、令和７年度における当該事業の実施希望について意向をお伺いしたいの

で、回答くださいますようお願いいたします。 

なお、本通知は、令和６年度中の実施を希望されなかった病院及び辞退された病院にお

送りしておりますが、実施を希望する病院が多数となった場合は、道において、医療政策

を担っている病院を優先して選定したいと考えておりますので、予めご了承くださいます

ようお願いいたします。 

記 

 

１ 事業内容 

・病院の外部ネットワーク接続の俯瞰的把握、安全性の検証・調査 

  ・病院のオフライン・バックアップ体制の整備支援 

２ 回答方法 

  下記 URL 又は二次元バーコードから、簡易システムにより回答ください。 

URL：https://www.harp.lg.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=M587mH4J  

３ 回答期限 

  令和７年３月７日（金）    

 

 

                          医務薬務課 医務係  
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                                        FAX:011-232-410 
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