
Ⅰ 医療制度改革大綱の構成
（政府与党医療改革協議会（平成17年12月1日））

Ⅰ 改革の基本的な考え方
１．安心・信頼の医療の確保と予防の重視
２．医療費適正化の総合的な推進
３．超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の実現

Ⅱ 安心・信頼の医療の確保と予防の重視
１．安心・信頼の医療の確保
２．予防の重視

Ⅲ 医療費適正化の総合的な推進

Ⅳ 超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の実現

Ⅴ 診療報酬等の見直し

Ⅵ 改革の時期
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