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令和 2年度第 3回地方独立行政法人市立東大阪医療センター 

評価委員会評価委員意見結果 

日時：令和 2年 10 月 2 日（金） 

【書面開催】

（会議概要） 

日  時 令和 2年 10 月 2 日（金）【書面開催】 

開催状況 電子メールにより、書面開催の連絡と合わせて意見照会を

行った結果を集約する。 

議  事 第 2 期中期目標（案）について 

（意見概要等） 

 第 2 期中期目標（案）について意見照会した結果、いただいたご意見・ご指摘

内容は次のとおりであったことをご報告させていただき、意見内容を第 2 期中

期目標（案）に反映いたしました。 

＜意見照会結果＞ 

意見等内容 市の考え方 

第 2-1-(4)4 疾病に対する医療 

 第 7次大阪府医療計画上 4疾病に対する表記

について、脳卒中ではなく、脳卒中等の脳血管

疾患であることから表記の整合性を図るべき

である。 

委員ご指摘のとおり、第 7次大阪府医療計画上の 4疾

病に対する表記が、「脳卒中等の脳血管疾患、心筋梗塞

等の心血管疾患、糖尿病及び精神疾患」とされている

ことから、第 2期中期目標（原案）の「脳卒中」を「脳

卒中等の脳血管疾患」と修正し、脳卒中のみならず脳

血管の異常が存在する病気等の総称としての表記と

させていただく。 

また、第 2期中期計画との整合性も図らせていただく。


