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情報通信技術の発達により、オンライン診療に対する医療現場のニーズ
が高まってきたことに伴い、「オンライン診療の適切な実施に関する指
針」が発出される。
→初診でのオンライン診療は、原則認められない限定的なもの

平成30年３月

新型コロナ対応のため、特例的に初診からのオンライン診療・電話診療
が可能となる。

令和２年４月

「規制改革実施計画」が閣議決定され、オンライン診療の特例措置が恒
久化の方針が示される。

令和３年６月

「オンライン診療の適切な実施に関する指針」が一部改訂され、一定の
要件を満たし、医師が可能と判断した場合には、初診からのオンライン
診療が可能となる。

令和４年１月

オンライン診療が医療法に定義され、手続規定やオンライン診療を受け
る場所を提供する施設（オンライン診療受診施設）に係る規定が整備さ
れる。

令和８年４月

オンライン診療に関する制度の変遷



オンライン診療の適正な実施に関する指針について

Ⅰ 医師－患者関係と守秘義務
「かかりつけの医師」にて行われることが基本であり、対面診療を適切に組み合わせて行うことが求められる。
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オンライン診療の適切な実施に関する指針の基本理念（抜粋）
（平成30年４月(令和８年４月改定)）

Ⅱ 医師の責任
医師はオンライン診療で十分な情報を得られているか、その情報で適切な診断ができるか等について、慎重に判

断し、オンライン診療による診療が適切でない場合には、速やかにオンライン診療を中断し、対面による診療に切
り替えることが求められる。

Ⅲ 医療の質の確認及び患者安全の確保
患者の急変などの緊急時等で、オンライン診療の実施が適切でない状況になった場合においても、患者の安全が

確保されるよう、医療機関及び医師は、必要な体制を確保しなければならない。

Ⅳ オンライン診療の限界などの正確な情報の提供
医師は、オンライン診療による診療行為の限界等を正しく理解した上で、患者及びその家族等に対して、オンラ

イン診療の利点やこれにより生ずるおそれのある不利益等について、事前に説明を行わなければならない。

Ⅴ 安全性や有効性のエビデンスに基づいた医療
対面診察に比べて得られる情報が少なくなってしまうことから、治験や臨床試験等を経ていない安全性の確立さ

れていない医療を提供するべきではない。

Ⅵ 患者の求めに基づく提供の徹底
オンライン診療は、患者がその利点及び生ずるおそれのある不利益等について理解した上で、患者がその実施を

求める場合に実施されるべきもの。
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オンライン診療の形態

・医療資源が限られる地域においても専門の医師等による診察を受けることができる。
・主治医等にとって、専門の医師等との情報共有がスムーズとなる。

D to P 

・患者に対して非接触下で診療を実施できるため、他の類型と比較して感染症への感染リスクを最も軽減できる。
・患者の通院に伴う負担を軽減できる。定期的な訪問診療等を受けている場合には、医師等に自宅等を訪問されることに

よる患者の負担を軽減できる

・患者の受診に関する支援者の技術的な支援により、高齢者等に対する円滑なオンライン診療の実施が可能。

・その他医療従事者による医学的な支援又は日常生活に即した支援により、患者と医師の間の円滑な意思疎通が可能。
・医師の処方箋に基づく薬剤師による調剤・服薬指導や、理学療法士による医師の指示に基づくリハビリテーション等を
実施することが可能である。

・看護師等による医学的な支援又は日常生活に即した支援（情報通信機器の使用のサポートを含む）により、患者と医師
との間の円滑な意思疎通が可能である。

・看護師等による医師の指示に基づく検査や投薬、点滴、処置などの診療の補助行為を行うことが可能である。

D to P with D 患者側に主治医等の医師が同席し、遠隔地にいる医師が診療を行う。

D to P with オンライン診療支援者(医療従事者以外) 患者側に支援者が同席し、情報通信機器の使用のサポート等を行う

D to P with その他医療従事者 患者側に薬剤師、理学療法士等の医療従事者が同席し、遠隔地の医師が診察を行う。

患者側に医療従事者の同席なしで、医師と患者間で診療を行う。

D to P with N 患者側に看護師等が同席し、遠隔地にいる医師が、診療を行う。



オンライン診療の届出状況
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岡山県医療政策課調べ（出典：各厚生局「届出受理医療機関名簿（R8.5.1時点）」）

情報通信機器を用いた診療に係る施設基準（抜粋）
（1）情報通信機器を用いた診療を行うにつき十分な体制が整備されているものとして、以下のア～カを満たすこと。

ア 保健医療機関外で診療を実施することがあらかじめ想定される場合においては、実施場所が厚生労働省「オンライン診療の
適切な実施に関する指針」（以下「オンライン指針」という。）に該当しており、事務的に確認が可能であること。

イ 対面診療を適切に組み合わせて行うことが求められていることを踏まえて、対面診療を提供できる体制を有すること。
ウ 患者の状況によって当該保健医療機関において対面診療を提供することが困難な場合に、他の保健医療機関と連携して対応
できること。

エ 情報通信機器を用いた診療の初診において向精神薬の処方は行わないことを当該保険医療機関のホームページ等に掲示して
いること。



オンライン診療の届出状況
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情報通信機器を用いた診療に係る施設基準（抜粋）
（1）情報通信機器を用いた診療を行うにつき十分な体制が整備されているものとして、以下のア～カを満たすこと。

ア 保健医療機関外で診療を実施することがあらかじめ想定される場合においては、実施場所が厚生労働省「オンライン診療の
適切な実施に関する指針」（以下「オンライン指針」という。）に該当しており、事務的に確認が可能であること。

イ 対面診療を適切に組み合わせて行うことが求められていることを踏まえて、対面診療を提供できる体制を有すること。
ウ 患者の状況によって当該保健医療機関において対面診療を提供することが困難な場合に、他の保健医療機関と連携して対応
できること。

エ 情報通信機器を用いた診療の初診において向精神薬の処方は行わないことを当該保険医療機関のホームページ等に掲示して
いること。
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岡山県医療政策課調べ（出典：中国四国厚生局「届出受理医療機関名簿（R8.5.1時点）」）



対面診療及びオンライン診療の算定回数の推移（年度別）

岡山県医療政策課調べ（出典：令和４年度～令和６年度NDBオープンデータ） 15
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【再診料】
県南東部:2,401回
県南西部: 634回
高梁・新見：ー回
真庭：ー回
津山・英田:100回

【初診料】
県南東部:134回
県南西部: 48回
高梁・新見：ー回
真庭：０回
津山・英田:ー回

「ー」は集計結果が
少数につき非公表

オンライン診療の利用状況（算定回数）

・対面診療
約14億1,800万回

・オンライン診療
約185万回

(対面診療の0.13%)

・対面診療
約2,113万回

・オンライン診療
3,433回

(対面診療の0.016％)



オンライン診療の利用状況（年代別）

対面診療・オンライン診療の算定回数に対する年代別割合【令和６年度・全国】

岡山県医療政策課調べ（出典：令和６年度NDBオープンデータ） 16
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オンライン診療の利用状況（所在地による違い）

「中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（入院・外来医療等の調査・評価分科会）」公表資料を引用
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令和７年度第１回
協議会資料の再掲



R6.9～11月分
東京都 90,759回
その他 51,415回
(1道府県あたり

1,118回)
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オンライン診療の利用状況（所在地による違い）

R7.11.7「中央社会保険医療協議会 総会（第625回）」公表資料を引用

・診療報酬の算定回数ベースで見ると、全国で実施されているオンライン診療の約64％が、東京
都内の医療機関で行われている。

令和７年度第２回
協議会資料の再掲



R7.11.7「中央社会保険医療協議会 総会（第625回）」公表資料を引用
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オンライン診療の利用状況（所在地による違い）

・東京都内の医療機関が実施するオンライン診療では、患者の約７割が都外に居住。
・一方、東京都以外の医療機関では、患者の約８割が、同一道府県に居住。

令和７年度第２回
協議会資料の再掲
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オンライン診療の利用状況（傷病による違い・初診料）

R7.6.19「中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（入院・外来医療等の調査・評価分科会）」公表資料を引用

令和７年度第２回
協議会資料の再掲

対面診療に
ない傷病名
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オンライン診療の利用状況（傷病による違い・再診料等）

R7.6.19「中央社会保険医療協議会（中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（入院・外来医療等の調査・評価分科会）」公表資料を引用

令和７年度第２回
協議会資料の再掲


