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特別号特別号
　　■受付時間：午前７時４５分～１１時００分
　　■診療時間：午前８時３０分～

  ■緊急手術や学会等への出席のため、急に休診となる場合や担当医師が変更となる場合があります。 2019年10月16日情報

　　　※（初）：初診、（再）：再診、（予）：予約、（紹）：紹介　　　　　　　　※午後は予約のみ

　　□入院患者さんへの面会時間　　平日：午後１時～午後８時　　土、日、祝日：午前１１時～午後８時

エリア 診療科 診察室 せら知お金木水火月

ＡＭ 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初）

ＰＭ ●紹介患者のみ

ＡＭ 交代制 ●形成外科　中村は第１・３・５金曜日

ＰＭ 　　　　　　蛯沢は第２・４金曜日

ＡＭ 佐藤 俊（再） 長田 直祥 (再) 大岩 晋 (再) 横井 寛之(再)

ＰＭ 小児股関節外来 ●手の外科　第２・４金曜日

ＡＭ 山路 哲史(再)
石井 久雄(再/予)

（手の外科）
●膝肩外来　第1・3・5木曜日

ＰＭ
小松 知也 (再)
（膝肩外来）

形成外科（再/予）

ＡＭ
宮入 祐一 (再)

(脊椎)
交代制

(リウマチ)(再/紹)
浦崎 哲哉 (再/予)

(脊椎)
浦崎 哲哉 (再/予)

(脊椎)

ＰＭ
宮入 祐一 (再/紹)

(脊椎)
浦崎 哲哉(再/紹)

(脊椎)

ＡＭ 茂野 佐弓
羽切 周平

（呼吸器外科）

ＰＭ
金子 健一朗

（小児外科）
●消化器病センターは紹介患者のみ

7 ＡＭ 徹 合河典隆 兼京彦正 地宮典隆 兼京 ●小児外科 第４金曜日

8 ＡＭ 吾慎 谷雄徹 合河吾慎 谷雄佑亮 合川

9 ＡＭ 介大 林佑亮 合川樹夕 邉渡

 外科・
 化学療法

悟真 世久悟真 世久悟真 世久

6

3

4

1

5
腰椎

 外科・
 消化器病
 センター

●リウマチ外来
　　　　第２・４火曜日 午前 交代制

2

 整形外科

Ａ

1 ＡＭ 志崇 鐘大右竜 田太夫龍 部磯子美裕 向城

ＡＭ 森川 修司 紅林 伸丈 城向 裕美子 森川 修司 紅林 伸丈

ＰＭ

3 ＡＭ 井上 直也 桒山 輔 鈴木 智隆 鶴見 尚樹 磯部 龍夫

4 ＡＭ 　 大鐘 崇志

4 ＡＭ

5 ＡＭ 久佐州 尾松一鋭 橋市)紹( 一鋭 橋市)初( 制代交

6 ＡＭ 交代制 (初) 藤浪 亮太(初) 梅津 正成 北村  拓海(初) 梅津 正成(初)

7 ＡＭ 佐竹 勇紀 (予)(初)
佐藤 慎太郎

(睡眠)(初)(再)
 安藤 孝志
(睡眠)(初)

三原 丈直
(睡眠)(再)

認知症検査

 血液内科 11 ＡＭ 功悦 谷神絵梨麻 島中一修 本岡 ●再診予約患者のみ

若井 正一 (再)
若井 正一
(認知症）

（睡眠)(初)

●月曜日初診　第１・３・５週　松尾
　　　　　　　第２・４週　　　北村

 神経内科
若井 正一
(睡眠)(初)

吉田 有佑(予)(初)9

　

●ペースメーカー外来 火曜日 午後

 

 循環器内科

 脳神経外科
Ｂ

ＡＭ 吉田 有佑(再)

●紹介患者のみ
●月曜日 もの忘れ外来は完全予約(佐竹)
●水曜日 午後は安藤(もの忘れ外来)
　　       完全予約(安藤)
● 第１・３・５水曜日 午後　安藤(睡眠外来)
●睡眠外来は紹介状なしでも予約可。
   事前にお問い合わせください。

2

ＡＭ 伊藤 裕司 (再) 伊藤 裕司 (再)

ＰＭ 伊藤 (糖尿病)

2 ＡＭ 伊藤 裕司  (初) 交代制 交代制 牧 隆太郎 (再) 牧 隆太郎 (初)

6 ＡＭ 祐之順 本山祐之順 本山

3 葛 伸一 飯島 淳司 三上 智 小沢 直也 野田 純也

4 長﨑 公彦 牧野 靖 (再) 野田 純也(再) 牧野 靖 (再) 飯島 淳司 (再)

6 ＰＭ 禁煙外来

9 三上 智 (再)

5 武藤 玲子 赤堀 利行 武藤/佐藤 赤堀 利行 佐藤 直和

6 司浩 垣稲来外植移腎行利 堀赤司浩 垣稲

7 AM/PM 雄泰 吉日雄泰 吉日雄泰 吉日雄泰 吉日 ●紹介患者のみ

8 AM/PM 之隆 田山之隆 田山之隆 田山之隆 田山

●紹介患者のみ
●禁煙外来は予約制

●紹介患者のみ
●金曜日　伊藤は12時30分～14時

 呼吸器内科

●紹介患者のみ
●水曜日　武藤／佐藤　隔週交代
●腎移植外来　偶数月の第4木曜日 午後

 糖尿病･
 内分泌内科

 腎臓内科

Ｃ

 総合内科

1

1 大島 啓嗣 細野 功 交代制 大島啓嗣 細野 功

2 小野 幸矢 高柳 正弘 小野 幸矢 交代制 高柳 正弘

4
術前
診察 交代制 交代制 交代制 交代制 交代制

5 山本 洋子 内山 智浩 秋永 泰嗣 山本 洋子 内山 智浩

ＡＭ 夫 才成 ※ 夫 才成 夫 才成 夫 才成 ※ 夫 才成

ＡＭ 安藤 友二 安藤 友二 安藤 友二 ※ 安藤 友二 ※ 安藤 友二

ＡＭ 若山 博隆 若山 博隆 若山 博隆 若山 博隆 ※ 若山 博隆 ※

ＡＭ 荻須 宏太 ※

緩和ケア外来 5 )6C( 靖 野牧／山内浩智 山内 ●完全予約制（院内紹介患者のみ）

●紹介患者のみ
●月～金曜日午後、火曜日午前は完全予約制
●※初診担当者（木曜日は交代制）

●紹介患者のみ 消化器内科

 麻酔科

Ｄ

 歯科
 口腔外科

6～11

1 村上 裕介 小田木 秋人 林 立弘 小池 洋 川合 健太

2 林 立弘 田中 晶 鈴木 一有 村上 裕介 小田木 秋人

3 小池 洋 福地 千恵

●紹介患者のみＥ  産婦人科

1 哉力 本松 輔俊 邉渡明秀 宅三 哉力 本松

2  輔俊 邉渡 洋 瀬古 洋 瀬古

3

4 ＡＭ 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴

5 ＡＭ 鶴見 由季 福地　健祐 福地　健祐 鶴見 由季 福地　健祐

6 ＡＭ 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹

 皮膚科

Ｆ

 泌尿器科
●紹介患者のみ
●木曜日は休診

ＡＭ 矢田 宗一郎 久保田 登志子 久保田 登志子 久保田 登志子 矢田 宗一郎

ＰＭ 久保田 登志子(予) 久保田 登志子(予) 久保田 登志子(予) 神経外来

ＡＭ 鈴木 宏明 岩島 覚 矢田 宗一郎 岩島 覚  關 圭吾

ＰＭ 内分泌外来 腎臓外来/血液外来

ＡＭ 早野 聡 塩澤 亮輔 鈴木 宏明

ＰＭ

ＡＭ アレルギー外来

ＰＭ

乳児健診　4ヶ月 予防接種
乳児健診 10ヶ月

予防接種
予防接種 乳児健診　1ヶ月

久保田／鈴木 關／早野 矢田/塩澤 早野／鈴木 久保田／矢田

●心臓外来（心エコー室・予約外来）
　　月曜日午後 　岩島
●神経外来
　　第１・３・５金曜日　石垣
　　第４金曜日 　　  平出
●腎臓外来
　　第２火曜日 　 都築
●血液外来
　　第3火曜日　　　　　 坂口
●内分泌外来
　　第３月曜日　　　　  小野
　　第４月曜日 　佐野
●スキンケア外来
　　第3木曜日 午後
●水曜日　10ヵ月健診　第１・３・５週
                    予防接種　第２・４週
●乳児健診・予防接種の予約は
　水・木・金曜日　14時～16時
　予約専用電話：0537-28-8115

Ｇ 3

2

1

4・5

5

 小児科

ＰＭ

1 ＡＭ 土屋 陽子 (特殊) 土屋 陽子 土屋 陽子 大石 彩乃 (特殊) 土屋 陽子

2 ＡＭ 永田 祐衣 永田 祐衣 倉田 健太郎(特殊) 永田 祐衣 永田 祐衣（初）

3 ＡＭ 遠藤 智己 遠藤 智己(特殊) 遠藤 智己 遠藤 智己 遠藤 智己（初）

4 ＡＭ 明広 井臼樹玄 藤近明広 井臼制代交

5 ＡＭ 子美由 田疋子美由 田疋子美由 田疋制代交

6 ＡＭ 樹玄 藤近二誠 川細二誠 川細制代交

●午後は予約患者のみ
●特殊は医師指定患者のみ

●水曜日・金曜日の受付は10時まで
●火、木曜日 15時～ 子供外来(小～高校)
●火、木曜日 14時～ エコー
●補聴器相談は水・金曜日 12時30分～

 眼科

交代制

Ｈ

 耳鼻
 いんこう科

 腫瘍放射線科 8 AM/PM 一戸 建志 (初) 一戸 建志 (再) 一戸 建志 (初) 一戸 建志 (検診) 一戸 建志 (検診)

ＡＭ 佐藤/柴田 武藤 玲子 稲垣 浩司 稲垣/柴田 赤堀/柴田

ＰＭ 制代交医科内臓腎制代交医科内臓腎

 血液浄化
 センター

　当院はこのほど、質の高いがん診療（手術、化学療法、放射線治療）や緩和ケア体制等が評価され、
県から「静岡県地域がん診療連携推進病院」に指定されました。診療実績とともに手術支援ロボット
「ダヴィンチ」や微小ながんを検査する「PET/CT」などの高度医療機器の整備、さらには「がん相談支
援センター」、「緩和ケア外来」を開設するなど、積極的な取り組みが認められた結果だと考えています。
　今後も当院は、質の高いがん診療を行う医療機関として、開業医の皆様をはじめ関連病院との連携を
強化し、がん診療機能のさらなる強化・充実を目指してまいります。

外科手術放射線治療チーム 緩和ケアチーム

「静岡県地域がん診療連携推進病院」に指定
～高度ながん診療の提供を目指します～

手術センター・麻酔科スタッフ がん薬物療法認定薬剤師がん相談支援センター

各科外来担当医一覧表11月
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が
ん
で
死
亡
す
る
日
本
人
の
う
ち
半
数
は
消
化
器
が
ん

が
原
因
で
す
。
罹
患
す
る
日
本
人
は
年
々
増
加
傾
向
に
あ

り
、
特
に
大
腸
が
ん
と
膵
臓
が
ん
の
増
加
が
目
立
っ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
進
行
し
た
状
態
で
発
見
さ
れ
る
患
者
さ
ま
が
い
ま

だ
に
多
い
こ
と
が
大
き
な
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん

は
検
診
シ
ス
テ
ム
が
充
実
し
て
お
り
、
診
断
も
比
較
的
容
易
で

す
が
、
15
%
を
超
え
る
症
例
が
ス
テ
ー
ジ
４
、
つ
ま
り
既
に
肝

臓
や
肺
に
転
移
し
た
状
態
で
発
見
さ
れ
て
い
ま
す
。
消
化
器
が

ん
に
よ
る
死
亡
者
数
を
減
少
さ
せ
る
た
め
に
は
、
進
行
消
化
器

が
ん
に
対
す
る
治
療
成
績
を
向
上
さ
せ
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　
〝
根
治
〞
と
は
完
全
に
治
す
と
い
う
意
味
で
、
根
治
の
た
め

に
は
、
手
術
に
よ
り
病
変
部
を
取
り
除
く
こ
と
が
原
則
で
す

が
、
我
々
は
視
覚
的
に
認
識
で
き
る
病
変
部
を
取
り
除
く
こ
と

し
か
で
き
ま
せ
ん
。
顕
微
鏡
で
し
か
見
え
な
い
よ
う
な
微
小
病

変
は
、
切
除
さ
れ
ず
取
り
残
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
、
こ
れ
が
が

ん
の
再
発
の
原
因
と
な
り
ま
す
。
進
行
が
ん
の
場
合
、
こ
の
よ

う
な
微
小
病
変
が
広
範
囲
に
広
が
っ
て
い
る
こ
と
が
し
ば
し
ば

あ
り
、
取
り
残
し
た
微
小
が
ん
が
、
時
間
が
経
過
し
て
大
き
く

な
る
と
再
発
と
診
断
さ
れ
ま
す
。
従
っ
て
、
進
行
消
化
器
が
ん

で
は
術
後
再
発
率
が
高
く
、
治
療
成
績
も
不
良
と
な
り
ま
す
。

集
学
的
治
療

　
取
り
残
し
た
か
も
し
れ
な
い
、
目
で
は
見
え
な
い
微
小
が
ん

を
ど
の
よ
う
に
治
療
す
る
か
を
考
え
る
必
要
が
あ
り
、
こ
の
た

め
に
重
要
な
武
器
と
な
る
の
が
近
年
進
歩
が
目
覚
ま
し
い
化
学

療
法
で
す
。
２
種
類
以
上
の
抗
が
ん
剤
を
同
時
に
投
与
す
る
治

療
法
や
、
分
子
標
的
薬
と
言
わ
れ
る
新
薬
の
開
発
に
よ
り
、
治

療
成
績
は
飛
躍
的
に
向
上
し
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
今
後
は
本
庶

博
士
の
ノ
ー
ベ
ル
賞
受
賞
で
話
題
と
な
っ
た
免
疫
療
法
も
有
力

な
武
器
と
し
て
加
わ
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
手
術
と
化
学
療

法
と
い
う
、
２
つ
の
強
力
な
武
器
を
使
っ
て
進
行
が
ん
に
挑
む

治
療
、
こ
れ
が
集
学
的
治
療
で
す
。

膵
臓
が
ん

　
私
の
専
門
分
野
は
進
行

消
化
器
が
ん
に
対
す
る
外

科
治
療
で
、
中
で
も
近
年

増
加
傾
向
に
あ
る
膵
臓
が

ん
、
進
行
大
腸
が
ん
の
治

療
は
、
特
に
力
を
入
れ
て

い
る
領
域
で
す
。
膵
臓
が

ん
は
難
治
が
ん
の
代
名
詞

と
な
っ
て
い
ま
す
。
国
立

が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
が
公

表
し
た
臓
器
別
が
ん
生
存

率
に
関
す
る
デ
ー
タ
に
よ

る
と
、
切
除
で
き
な
か
っ

た
症
例
を
含
め
た
膵
臓
が

ん
の
5
年
生
存
率
は
、
男

性
で
7
・
9
％
、
女
性
で

7
・
5
％
と
、
す
べ
て
の

が
ん
の
な
か
で
最
も
悪
い

成
績
で
し
た
。
膵
臓
が
ん

は
、
C
T
や
M
R
I
な
ど

で
腫
瘤
（
塊
や
こ
ぶ
）
と
し
て
認
識
さ
れ
ま
す
。
し
か
し
実
際

に
は
、
腫
瘤
と
し
て
認
識
さ
れ
る
範
囲
外
に
、
目
で
は
見
え
な

い
微
小
が
ん
が
、
既
に
広
範
囲
に
広
が
っ
て
い
る
可
能
性
が
高

い
の
で
す
。
手
術
で
取
り
除
い
て
も
再
発
率
が
高
く
、
治
療
成

績
が
悪
い
の
は
こ
の
た
め
で
、
膵
臓
が
ん
の
治
療
は
化
学
療
法

の
併
用
が
必
須
と
な
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
膵
臓
が
ん
の
多
く

が
、
十
二
指
腸
の
近
く
の
膵
頭
部
と
い
う
領
域
に
発
生
し
ま

す
。
膵
頭
部
の
周
囲
に
は
肝
動
脈
、
上
腸
間
膜
動
脈
、
門
脈
と

い
っ
た
重
要
な
血
管
が
存
在
し
、
高
難
度
の
手
術
と
な
り
ま

す
。
膵
頭
部
が
ん
の
治
療
は
化
学
療
法
と
高
難
度
手
術
が
必
須

と
な
り
ま
す
が
、
当
院
で
は
開
院
以
来
、
全
症
例
で
術
後
無
事

退
院
し
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
し
、
術
後
平
均
入
院
日
数

は
、
79
歳
以
下
で
17
・
5
日
、
80
歳
以
上
で
も
29
・
5
日
で

す
。
手
術
前
、
あ
る
い
は
手
術
後
の
化
学
療
法
も
原
則
と
し
て

全
例
に
行
っ
て
お
り
、
５
年
生
存
率
は
35
・
9
％
、
リ
ン
パ
節

転
移
が
９
個
以
下
の
症
例
に
限
る
と
42
・
7
％
で
、
良
好
な
成

績
を
あ
げ
て
い
ま
す（
図
１
）
。
ま
た
、
近
年
は
高
齢
者
膵
臓

が
ん
が
急
増
し
て
い
ま
す
が
、
患
者
さ
ま
の
希
望
が
あ
れ
ば
、

高
齢
者
で
も
集
学
的
治
療
を
行
っ
て
い
ま
す
。
開
院
以
来
、
当
科

で
治
療
を
行
っ
た
膵
頭
部
が
ん
の
患
者
さ
ん
の
う
ち
、
39
・
5
％

が
75
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
で
し
た
。

大
腸
が
ん

　
大
腸
が
ん
は
肝
臓
に
転
移
し
や
す
い
が
ん
で
、
日
本
人
の
場

合
、
10
・
7
％
の
患
者
さ
ま
が
肝
臓
に
転
移
を
伴
っ
た
ス
テ
ー
ジ

４
の
状
態
で
発
見
さ
れ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん
の
場
合
、
肝
臓
に

転
移
し
て
も
治
療
を
あ
き
ら
め
る
べ
き
で
は
な
く
、
大
腸
が
ん
の

手
術
と
共
に
、
肝
臓
に
転
移
し
た
病
変
を
取
り
除
く
こ
と
に
よ

り
、
根
治
が
望
め
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
当
院
の
成
績
で
は
、
肝

転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
の
大
腸
が
ん
の
治
療
成
績
は
、
５
年
生

存
率
57
・
8
％
と
良
好
で
す（
図
2
左
）。術
後
肝
不
全
と
な
っ
た

症
例
は
な
く
、
全
例
無
事
退
院
し
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
こ

の
う
ち
、
肝
転
移
が
１
個
の
み
の
症
例
で
は
、
開
院
以
来
、
手
術

後
に
再
発
死
亡
し
た
症
例
は
な
く
、
現
時
点
で
５
年
生
存
率
は

1
0
0
％
で
す（
図
2
右
）。こ
の
う
ち
46
・
2
％
の
症
例
で
は
、

治
療
は
手
術
の
み
で
あ
り
、
化
学
療
法
を
行
っ
て
い
ま
せ
ん
。

　
肝
臓
の
転
移
個
数
が
複
数
個
と
な
る
と
、
治
療
が
困
難
と
な

り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
症
例
で
は
、
C
T
や
M
R
I
で
は
指
摘

で
き
な
い
微
小
な
転
移
が
、
既
に
肝
臓
や
肺
に
存
在
す
る
と
考

え
ら
れ
、
化
学
療
法
の
力
を
借
り
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
大
腸

が
ん
は
、
化
学
療
法
進
歩
の
恩
恵
を
大
き
く
受
け
た
領
域
で

す
。
複
数
種
類
の
抗
が
ん
剤
を
同
時
に
使
用
す
る
治
療
法
や
、

そ
こ
に
さ
ら
に
分
子
標
的
薬
を
加
え
る
と
い
う
画
期
的
な
治
療

法
の
開
発
に
よ
り
、
成
績
は
飛
躍
的
に
向
上
し
、
大
腸
が
ん
治

療
に
革
命
を
も
た
ら
し
ま
し
た
。
当
院
で
は
、
複
数
個
の
肝
転

移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん
で
は
、
手
術
と
化
学
療
法
を

併
用
す
る
集
学
的
治
療
を
原
則
と
し
、
さ
ら
に
、
肝
切
除
後
に

肝
臓
に
再
発
し
た
場
合
、
も
う
一
度
再
発
病
変
を
切
除
す
る
治

療
も
積
極
的
に
行
っ
て
い
ま
す
。
こ
れ
ら
の
努
力
に
よ
り
、
複

数
個
の
肝
転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん
全
症
例
の
５
年

生
存
率
は
42・0
％
で
す
が（
図
2
右
）、転
移
が
肝
臓
の
み
の
症

例
に
限
る
と
、５
年
生
存
率
60・6
％
と
良
好
な
成
績
を
あ
げ
て

い
ま
す（
図
３
）。22
個
の
肝
転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん

の
治
療
経
験
が
あ
り
ま
す
。化
学
療
法
と
共
に
、肝
再
発
に
対
す

る
再
肝
切
除
を
含
む
４
度
の
肝
切
除
術
を
行
う
集
学
的
治
療
に

よ
り
、こ
の
患
者
さ
ま
は
２
年
11
ヶ
月
間
、再
発
病
変
な
く
元
気

に
過
ご
さ
れ
て
い
ま
す
。

進
行
消
化
器
が
ん
の
根
治
を
目
指
す

　
進
行
消
化
器
が
ん
の
治
療
は
、
メ
ス
の
力
の
み
で
は
限
界
が

あ
り
ま
す
が
、
近
年
著
し
い
発
展
を
と
げ
た
化
学
療
法
を
併
用

す
る
こ
と
に
よ
り
、
以
前
で
は
根
治
不
可
能
と
考
え
ら
れ
て
い

た
よ
う
な
症
例
が
根
治
す
る
こ
と
も
あ
り
、
消
化
器
が
ん
の
治

療
に
パ
ラ
ダ
イ
ム
シ
フ
ト
（
大
き
な
変
化
）
が
起
き
て
い
ま

す
。
進
行
消
化
器
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
場
合
で
も
、
根
治
を
目

指
せ
る
症
例
も
多
数
存
在
し
ま
す
。
諦
め
ず
に
、
是
非
、
我
々

に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。
お
力
に
な
れ
る
と
信
じ
て
い
ま
す
。

消化器内科No.79

　
最
近
で
は「
ピ
ロ
リ
菌
」（
※
）（
正
式
に
は

Helicobacter pylori

：
ヘ
リ
コ
バ
ク
タ
ー・

ピ
ロ
リ
）と
い
う
用
語
を
よ
く
耳
に
す
る
よ

う
に
な
り
、
あ
る
意
味
身
近
な
存
在
に

な
っ
て
き
て
い
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う

か
。
2
0
1
3
年
に
慢
性
萎
縮
性
胃
炎
に

対
し
て
も
ピ
ロ
リ
菌
除
菌
が
保
険
で
認
め

ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
か
ら
一
気
に
除
菌

対
象
者
が
増
え
、
人
間
ド
ッ
ク
で
も
抗
ヘ

リ
コ
バ
ク
タ
ー
Ig
G
抗
体
（
抗
ピ
ロ
リ

菌
抗
体
）
を
検
査
項
目
に
入
れ
る
施
設
が

見
受
け
ら
れ
ま
す
。

　
と
こ
ろ
で
、
こ
の
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
に
も

落
と
し
穴
が
あ
る
こ
と
を
ご
存
じ
で
し
ょ

う
か
？
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
の
数
値
で
ピ
ロ
リ

菌
が
い
る
か
ど
う
か
を
調
べ
る
わ
け
で
す

が
、
利
点
と
し
て
は
採
血
で
調
べ
る
た
め

比
較
的
手
軽
に
行
え
る
こ
と
、
あ
る
種
の

胃
酸
を
抑
制
す
る
薬
を
内
服
し
て
い
て
も

結
果
が
左
右
さ
れ
な
い
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
欠
点
と
し
て
は
、
除
菌
済
み
の
場
合

や
過
去
に
感
染
し
て
い
た
が
自
然
消
失

し
た
場
合
で
も
陽
性
に
な
る
こ
と
、
逆

に
現
在
感
染
し
て
い
て
も
陰
性
と
判
定

さ
れ
て
し
ま
う
い
わ
ゆ
る
「
偽
陰
性
」

が
見
ら
れ
る
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

通
常
ピ
ロ
リ
抗
体
は
抗
体
価
10
U
/
㎖

以
上
で
陽
性
、
10
U
/
㎖
未
満
は
陰
性

と
判
定
さ
れ
ま
す
が
、
こ
の
陰
性
の
中

に
先
ほ
ど
述
べ
た
「
偽
陰
性
」
が
存
在

す
る
の
で
す
。
「
3
U
/
㎖
未
満
」
と

表
示
さ
れ
て
い
れ
ば
ま
ず
陰
性
で
よ
い
と

思
わ
れ
ま
す
が
、
3
〜
10
U
/
㎖
未
満
の

場
合
は
「
陰
性
高
値
」
と
呼
ば
れ
、
他
の

精
度
が
高
い
検
査
を
行
う
こ
と
で
10
〜
20

%
陽
性
に
な
る
方
が
い
る
と
言
わ
れ
て
い

ま
す
。

　
状
況
に
も
よ
り
ま
す
が
尿
素
呼
気
試
験

な
ど
の
よ
り
精
度
の
高
い
検
査
を
受
け
て

い
た
だ
き
、
正
確
な
診
断
を
つ
け
た
方
が

よ
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。
た
だ
、
保
険
診

療
で
こ
れ
ら
の
検
査
を
受
け
る
に
は
内
視

鏡
検
査
（
胃
カ
メ
ラ
）
は
避
け
て
通
れ
ま

せ
ん
。
し
か
し
、
こ
の
内
視
鏡
検
査
所
見

と
照
ら
し
合
わ
せ
る
こ
と
が
重
要
な
の
で

す
。
つ
ま
り
、
「
以
前
抗
体
を
調
べ
て
ピ

ロ
リ
菌
は
い
な
い
と
言
わ
れ
て
い
る
」
方

で
も
、
内
視
鏡
で
ピ
ロ
リ
菌
が
い
そ
う
な

所
見
を
認
め
る
場
合
は
正
確
な
ピ
ロ
リ
菌

診
断
を
行
う
き
っ
か
け
に
な
る
の
で
す
。

除
菌
後
の
方
も
油
断
は
禁
物
で
す
。
除
菌

に
よ
っ
て
胃
が
ん
の
リ
ス
ク
は
半
分
〜

1
/
3
に
下
が
る
と
言
わ
れ
ま
す
が
、
ゼ

ロ
に
は
な
り
ま
せ
ん
。
除
菌
後
10
年
経
っ

て
発
生
す
る
胃
が
ん
の
報
告
も
あ
り
ま

す
。
除
菌
後
も
毎
年
内
視
鏡
検
査
を
受
け

る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

　
今
後
は
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
結
果
の
み
な
ら

ず
、
抗
体
価
に
も
目
を
向
け
る
よ
う
に
し
て

み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
？

※
ピ
ロ
リ
菌
：
胃
の
粘
膜
に
す

み
つ
く
細
菌
で
、1
9
9
4

年
に
W
H
O（
世
界
保
健
機

関
）が「
発
が
ん
因
子
」と
認

定
し
ま
し
た
。ピ
ロ
リ
菌
感

染
が
長
期
間
に
わ
た
っ
て
持

続
す
る
と「
胃
が
ん
」が
発

生
す
る
確
率
が
高
く
な
り

ま
す
。

医師異動の
お知らせ

腎臓内科 鈴木 浩二

整形外科 坂東 皓介

耳鼻いんこう科 小黒 美樹
今までありがとうございました

9月30日付 退職
すずき   こうじ おぐろ     みき

ばんどう こうすけ
呼吸器内科 長﨑 公彦

整形外科 横井 寬之
よろしくお願いします 

10月1日付 採用
ながさき きみひこ

よこい  ひろゆき

ピロリ菌

り   

か
ん

進
行
消
化
器
が
ん

　  
〜
集
学
的
治
療
で
根
治
に
挑
む
〜

消
化
器
外
科
統
括
診
療
部
長 

兼      

消
化
器
病
セ
ン
タ
ー
長 

兼 

医
務
局
長

京
兼 

隆
典 

医
師

ピ
ロ
リ
菌
抗
体
の
検
査
結
果
を

鵜
呑
み
に
し
て
い
ま
せ
ん
か
？

消
化
器
内
科
部
長
　
細
野 

功 

医
師

す
い

し
ゅ
り
ゅ
う

す
い 

と
う  

ぶ

じ
ょ
う
ち
ょ
う
か
ん  

ま
く
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図 3
当院での肝転移を伴う
ステージ 4大腸がん
手術治療成績

（転移が肝臓のみの症例）

消化器外科の本文：ルビ 5カ所
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消化器外科 No.78

　
が
ん
で
死
亡
す
る
日
本
人
の
う
ち
半
数
は
消
化
器
が
ん

が
原
因
で
す
。
罹
患
す
る
日
本
人
は
年
々
増
加
傾
向
に
あ

り
、
特
に
大
腸
が
ん
と
膵
臓
が
ん
の
増
加
が
目
立
っ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
進
行
し
た
状
態
で
発
見
さ
れ
る
患
者
さ
ま
が
い
ま

だ
に
多
い
こ
と
が
大
き
な
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん

は
検
診
シ
ス
テ
ム
が
充
実
し
て
お
り
、
診
断
も
比
較
的
容
易
で

す
が
、
15
%
を
超
え
る
症
例
が
ス
テ
ー
ジ
４
、
つ
ま
り
既
に
肝

臓
や
肺
に
転
移
し
た
状
態
で
発
見
さ
れ
て
い
ま
す
。
消
化
器
が

ん
に
よ
る
死
亡
者
数
を
減
少
さ
せ
る
た
め
に
は
、
進
行
消
化
器

が
ん
に
対
す
る
治
療
成
績
を
向
上
さ
せ
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　
〝
根
治
〞
と
は
完
全
に
治
す
と
い
う
意
味
で
、
根
治
の
た
め

に
は
、
手
術
に
よ
り
病
変
部
を
取
り
除
く
こ
と
が
原
則
で
す

が
、
我
々
は
視
覚
的
に
認
識
で
き
る
病
変
部
を
取
り
除
く
こ
と

し
か
で
き
ま
せ
ん
。
顕
微
鏡
で
し
か
見
え
な
い
よ
う
な
微
小
病

変
は
、
切
除
さ
れ
ず
取
り
残
さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
、
こ
れ
が
が

ん
の
再
発
の
原
因
と
な
り
ま
す
。
進
行
が
ん
の
場
合
、
こ
の
よ

う
な
微
小
病
変
が
広
範
囲
に
広
が
っ
て
い
る
こ
と
が
し
ば
し
ば

あ
り
、
取
り
残
し
た
微
小
が
ん
が
、
時
間
が
経
過
し
て
大
き
く

な
る
と
再
発
と
診
断
さ
れ
ま
す
。
従
っ
て
、
進
行
消
化
器
が
ん

で
は
術
後
再
発
率
が
高
く
、
治
療
成
績
も
不
良
と
な
り
ま
す
。

集
学
的
治
療

　
取
り
残
し
た
か
も
し
れ
な
い
、
目
で
は
見
え
な
い
微
小
が
ん

を
ど
の
よ
う
に
治
療
す
る
か
を
考
え
る
必
要
が
あ
り
、
こ
の
た

め
に
重
要
な
武
器
と
な
る
の
が
近
年
進
歩
が
目
覚
ま
し
い
化
学

療
法
で
す
。
２
種
類
以
上
の
抗
が
ん
剤
を
同
時
に
投
与
す
る
治

療
法
や
、
分
子
標
的
薬
と
言
わ
れ
る
新
薬
の
開
発
に
よ
り
、
治

療
成
績
は
飛
躍
的
に
向
上
し
ま
し
た
。
さ
ら
に
、
今
後
は
本
庶

博
士
の
ノ
ー
ベ
ル
賞
受
賞
で
話
題
と
な
っ
た
免
疫
療
法
も
有
力

な
武
器
と
し
て
加
わ
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
手
術
と
化
学
療

法
と
い
う
、
２
つ
の
強
力
な
武
器
を
使
っ
て
進
行
が
ん
に
挑
む

治
療
、
こ
れ
が
集
学
的
治
療
で
す
。

膵
臓
が
ん

　
私
の
専
門
分
野
は
進
行

消
化
器
が
ん
に
対
す
る
外

科
治
療
で
、
中
で
も
近
年

増
加
傾
向
に
あ
る
膵
臓
が

ん
、
進
行
大
腸
が
ん
の
治

療
は
、
特
に
力
を
入
れ
て

い
る
領
域
で
す
。
膵
臓
が

ん
は
難
治
が
ん
の
代
名
詞

と
な
っ
て
い
ま
す
。
国
立

が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
が
公

表
し
た
臓
器
別
が
ん
生
存

率
に
関
す
る
デ
ー
タ
に
よ

る
と
、
切
除
で
き
な
か
っ

た
症
例
を
含
め
た
膵
臓
が

ん
の
5
年
生
存
率
は
、
男

性
で
7
・
9
％
、
女
性
で

7
・
5
％
と
、
す
べ
て
の

が
ん
の
な
か
で
最
も
悪
い

成
績
で
し
た
。
膵
臓
が
ん

は
、
C
T
や
M
R
I
な
ど

で
腫
瘤
（
塊
や
こ
ぶ
）
と
し
て
認
識
さ
れ
ま
す
。
し
か
し
実
際

に
は
、
腫
瘤
と
し
て
認
識
さ
れ
る
範
囲
外
に
、
目
で
は
見
え
な

い
微
小
が
ん
が
、
既
に
広
範
囲
に
広
が
っ
て
い
る
可
能
性
が
高

い
の
で
す
。
手
術
で
取
り
除
い
て
も
再
発
率
が
高
く
、
治
療
成

績
が
悪
い
の
は
こ
の
た
め
で
、
膵
臓
が
ん
の
治
療
は
化
学
療
法

の
併
用
が
必
須
と
な
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
膵
臓
が
ん
の
多
く

が
、
十
二
指
腸
の
近
く
の
膵
頭
部
と
い
う
領
域
に
発
生
し
ま

す
。
膵
頭
部
の
周
囲
に
は
肝
動
脈
、
上
腸
間
膜
動
脈
、
門
脈
と

い
っ
た
重
要
な
血
管
が
存
在
し
、
高
難
度
の
手
術
と
な
り
ま

す
。
膵
頭
部
が
ん
の
治
療
は
化
学
療
法
と
高
難
度
手
術
が
必
須

と
な
り
ま
す
が
、
当
院
で
は
開
院
以
来
、
全
症
例
で
術
後
無
事

退
院
し
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
し
、
術
後
平
均
入
院
日
数

は
、
79
歳
以
下
で
17
・
5
日
、
80
歳
以
上
で
も
29
・
5
日
で

す
。
手
術
前
、
あ
る
い
は
手
術
後
の
化
学
療
法
も
原
則
と
し
て

全
例
に
行
っ
て
お
り
、
５
年
生
存
率
は
35
・
9
％
、
リ
ン
パ
節

転
移
が
９
個
以
下
の
症
例
に
限
る
と
42
・
7
％
で
、
良
好
な
成

績
を
あ
げ
て
い
ま
す（
図
１
）
。
ま
た
、
近
年
は
高
齢
者
膵
臓

が
ん
が
急
増
し
て
い
ま
す
が
、
患
者
さ
ま
の
希
望
が
あ
れ
ば
、

高
齢
者
で
も
集
学
的
治
療
を
行
っ
て
い
ま
す
。
開
院
以
来
、
当
科

で
治
療
を
行
っ
た
膵
頭
部
が
ん
の
患
者
さ
ん
の
う
ち
、
39
・
5
％

が
75
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
で
し
た
。

大
腸
が
ん

　
大
腸
が
ん
は
肝
臓
に
転
移
し
や
す
い
が
ん
で
、
日
本
人
の
場

合
、
10
・
7
％
の
患
者
さ
ま
が
肝
臓
に
転
移
を
伴
っ
た
ス
テ
ー
ジ

４
の
状
態
で
発
見
さ
れ
て
い
ま
す
。
大
腸
が
ん
の
場
合
、
肝
臓
に

転
移
し
て
も
治
療
を
あ
き
ら
め
る
べ
き
で
は
な
く
、
大
腸
が
ん
の

手
術
と
共
に
、
肝
臓
に
転
移
し
た
病
変
を
取
り
除
く
こ
と
に
よ

り
、
根
治
が
望
め
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
当
院
の
成
績
で
は
、
肝

転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
の
大
腸
が
ん
の
治
療
成
績
は
、
５
年
生

存
率
57
・
8
％
と
良
好
で
す（
図
2
左
）。術
後
肝
不
全
と
な
っ
た

症
例
は
な
く
、
全
例
無
事
退
院
し
て
い
た
だ
い
て
お
り
ま
す
。
こ

の
う
ち
、
肝
転
移
が
１
個
の
み
の
症
例
で
は
、
開
院
以
来
、
手
術

後
に
再
発
死
亡
し
た
症
例
は
な
く
、
現
時
点
で
５
年
生
存
率
は

1
0
0
％
で
す（
図
2
右
）。こ
の
う
ち
46
・
2
％
の
症
例
で
は
、

治
療
は
手
術
の
み
で
あ
り
、
化
学
療
法
を
行
っ
て
い
ま
せ
ん
。

　
肝
臓
の
転
移
個
数
が
複
数
個
と
な
る
と
、
治
療
が
困
難
と
な

り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
症
例
で
は
、
C
T
や
M
R
I
で
は
指
摘

で
き
な
い
微
小
な
転
移
が
、
既
に
肝
臓
や
肺
に
存
在
す
る
と
考

え
ら
れ
、
化
学
療
法
の
力
を
借
り
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
大
腸

が
ん
は
、
化
学
療
法
進
歩
の
恩
恵
を
大
き
く
受
け
た
領
域
で

す
。
複
数
種
類
の
抗
が
ん
剤
を
同
時
に
使
用
す
る
治
療
法
や
、

そ
こ
に
さ
ら
に
分
子
標
的
薬
を
加
え
る
と
い
う
画
期
的
な
治
療

法
の
開
発
に
よ
り
、
成
績
は
飛
躍
的
に
向
上
し
、
大
腸
が
ん
治

療
に
革
命
を
も
た
ら
し
ま
し
た
。
当
院
で
は
、
複
数
個
の
肝
転

移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん
で
は
、
手
術
と
化
学
療
法
を

併
用
す
る
集
学
的
治
療
を
原
則
と
し
、
さ
ら
に
、
肝
切
除
後
に

肝
臓
に
再
発
し
た
場
合
、
も
う
一
度
再
発
病
変
を
切
除
す
る
治

療
も
積
極
的
に
行
っ
て
い
ま
す
。
こ
れ
ら
の
努
力
に
よ
り
、
複

数
個
の
肝
転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん
全
症
例
の
５
年

生
存
率
は
42・0
％
で
す
が（
図
2
右
）、転
移
が
肝
臓
の
み
の
症

例
に
限
る
と
、５
年
生
存
率
60・6
％
と
良
好
な
成
績
を
あ
げ
て

い
ま
す（
図
３
）。22
個
の
肝
転
移
を
伴
う
ス
テ
ー
ジ
４
大
腸
が
ん

の
治
療
経
験
が
あ
り
ま
す
。化
学
療
法
と
共
に
、肝
再
発
に
対
す

る
再
肝
切
除
を
含
む
４
度
の
肝
切
除
術
を
行
う
集
学
的
治
療
に

よ
り
、こ
の
患
者
さ
ま
は
２
年
11
ヶ
月
間
、再
発
病
変
な
く
元
気

に
過
ご
さ
れ
て
い
ま
す
。

進
行
消
化
器
が
ん
の
根
治
を
目
指
す

　
進
行
消
化
器
が
ん
の
治
療
は
、
メ
ス
の
力
の
み
で
は
限
界
が

あ
り
ま
す
が
、
近
年
著
し
い
発
展
を
と
げ
た
化
学
療
法
を
併
用

す
る
こ
と
に
よ
り
、
以
前
で
は
根
治
不
可
能
と
考
え
ら
れ
て
い

た
よ
う
な
症
例
が
根
治
す
る
こ
と
も
あ
り
、
消
化
器
が
ん
の
治

療
に
パ
ラ
ダ
イ
ム
シ
フ
ト
（
大
き
な
変
化
）
が
起
き
て
い
ま

す
。
進
行
消
化
器
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
場
合
で
も
、
根
治
を
目

指
せ
る
症
例
も
多
数
存
在
し
ま
す
。
諦
め
ず
に
、
是
非
、
我
々

に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。
お
力
に
な
れ
る
と
信
じ
て
い
ま
す
。

消化器内科No.79

　
最
近
で
は「
ピ
ロ
リ
菌
」（
※
）（
正
式
に
は

Helicobacter pylori

：
ヘ
リ
コ
バ
ク
タ
ー・

ピ
ロ
リ
）と
い
う
用
語
を
よ
く
耳
に
す
る
よ

う
に
な
り
、
あ
る
意
味
身
近
な
存
在
に

な
っ
て
き
て
い
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う

か
。
2
0
1
3
年
に
慢
性
萎
縮
性
胃
炎
に

対
し
て
も
ピ
ロ
リ
菌
除
菌
が
保
険
で
認
め

ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
か
ら
一
気
に
除
菌

対
象
者
が
増
え
、
人
間
ド
ッ
ク
で
も
抗
ヘ

リ
コ
バ
ク
タ
ー
Ig
G
抗
体
（
抗
ピ
ロ
リ

菌
抗
体
）
を
検
査
項
目
に
入
れ
る
施
設
が

見
受
け
ら
れ
ま
す
。

　
と
こ
ろ
で
、
こ
の
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
に
も

落
と
し
穴
が
あ
る
こ
と
を
ご
存
じ
で
し
ょ

う
か
？
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
の
数
値
で
ピ
ロ
リ

菌
が
い
る
か
ど
う
か
を
調
べ
る
わ
け
で
す

が
、
利
点
と
し
て
は
採
血
で
調
べ
る
た
め

比
較
的
手
軽
に
行
え
る
こ
と
、
あ
る
種
の

胃
酸
を
抑
制
す
る
薬
を
内
服
し
て
い
て
も

結
果
が
左
右
さ
れ
な
い
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
欠
点
と
し
て
は
、
除
菌
済
み
の
場
合

や
過
去
に
感
染
し
て
い
た
が
自
然
消
失

し
た
場
合
で
も
陽
性
に
な
る
こ
と
、
逆

に
現
在
感
染
し
て
い
て
も
陰
性
と
判
定

さ
れ
て
し
ま
う
い
わ
ゆ
る
「
偽
陰
性
」

が
見
ら
れ
る
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

通
常
ピ
ロ
リ
抗
体
は
抗
体
価
10
U
/
㎖

以
上
で
陽
性
、
10
U
/
㎖
未
満
は
陰
性

と
判
定
さ
れ
ま
す
が
、
こ
の
陰
性
の
中

に
先
ほ
ど
述
べ
た
「
偽
陰
性
」
が
存
在

す
る
の
で
す
。
「
3
U
/
㎖
未
満
」
と

表
示
さ
れ
て
い
れ
ば
ま
ず
陰
性
で
よ
い
と

思
わ
れ
ま
す
が
、
3
〜
10
U
/
㎖
未
満
の

場
合
は
「
陰
性
高
値
」
と
呼
ば
れ
、
他
の

精
度
が
高
い
検
査
を
行
う
こ
と
で
10
〜
20

%
陽
性
に
な
る
方
が
い
る
と
言
わ
れ
て
い

ま
す
。

　
状
況
に
も
よ
り
ま
す
が
尿
素
呼
気
試
験

な
ど
の
よ
り
精
度
の
高
い
検
査
を
受
け
て

い
た
だ
き
、
正
確
な
診
断
を
つ
け
た
方
が

よ
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。
た
だ
、
保
険
診

療
で
こ
れ
ら
の
検
査
を
受
け
る
に
は
内
視

鏡
検
査
（
胃
カ
メ
ラ
）
は
避
け
て
通
れ
ま

せ
ん
。
し
か
し
、
こ
の
内
視
鏡
検
査
所
見

と
照
ら
し
合
わ
せ
る
こ
と
が
重
要
な
の
で

す
。
つ
ま
り
、
「
以
前
抗
体
を
調
べ
て
ピ

ロ
リ
菌
は
い
な
い
と
言
わ
れ
て
い
る
」
方

で
も
、
内
視
鏡
で
ピ
ロ
リ
菌
が
い
そ
う
な

所
見
を
認
め
る
場
合
は
正
確
な
ピ
ロ
リ
菌

診
断
を
行
う
き
っ
か
け
に
な
る
の
で
す
。

除
菌
後
の
方
も
油
断
は
禁
物
で
す
。
除
菌

に
よ
っ
て
胃
が
ん
の
リ
ス
ク
は
半
分
〜

1
/
3
に
下
が
る
と
言
わ
れ
ま
す
が
、
ゼ

ロ
に
は
な
り
ま
せ
ん
。
除
菌
後
10
年
経
っ

て
発
生
す
る
胃
が
ん
の
報
告
も
あ
り
ま

す
。
除
菌
後
も
毎
年
内
視
鏡
検
査
を
受
け

る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

　
今
後
は
ピ
ロ
リ
菌
抗
体
結
果
の
み
な
ら

ず
、
抗
体
価
に
も
目
を
向
け
る
よ
う
に
し
て

み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う
か
？

※
ピ
ロ
リ
菌
：
胃
の
粘
膜
に
す

み
つ
く
細
菌
で
、1
9
9
4

年
に
W
H
O（
世
界
保
健
機

関
）が「
発
が
ん
因
子
」と
認

定
し
ま
し
た
。ピ
ロ
リ
菌
感

染
が
長
期
間
に
わ
た
っ
て
持

続
す
る
と「
胃
が
ん
」が
発

生
す
る
確
率
が
高
く
な
り

ま
す
。

医師異動の
お知らせ

腎臓内科 鈴木 浩二

整形外科 坂東 皓介

耳鼻いんこう科 小黒 美樹
今までありがとうございました

9月30日付 退職
すずき   こうじ おぐろ     みき

ばんどう こうすけ
呼吸器内科 長﨑 公彦

整形外科 横井 寬之
よろしくお願いします 

10月1日付 採用
ながさき きみひこ

よこい  ひろゆき

ピロリ菌

り   

か
ん

進
行
消
化
器
が
ん

　  

〜
集
学
的
治
療
で
根
治
に
挑
む
〜

消
化
器
外
科
統
括
診
療
部
長 

兼      

消
化
器
病
セ
ン
タ
ー
長 

兼 

医
務
局
長

京
兼 

隆
典 

医
師

ピ
ロ
リ
菌
抗
体
の
検
査
結
果
を

鵜
呑
み
に
し
て
い
ま
せ
ん
か
？

消
化
器
内
科
部
長
　
細
野 

功 

医
師

す
い

し
ゅ
り
ゅ
う

す
い 

と
う  

ぶ

じ
ょ
う
ち
ょ
う
か
ん  

ま
く
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図 3
当院での肝転移を伴う
ステージ 4大腸がん
手術治療成績

（転移が肝臓のみの症例）

消化器外科の本文：ルビ 5カ所
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歯科用X線CT装置を導入しました
～安全・正確な治療計画が可能に～

　新たに導入したこの装置は、従来のパノラマ撮影以外にX線
CT撮影も可能となりました。CT撮影はパノラマ撮影では見え
ない歯槽骨（あごと歯をつなぐ骨）の状態、歯根、上顎洞、顎
の内部構造はもちろん病巣の有無や大きさ、進行状況に至る
まで3D画像で正確に確認することができ、これまで以上に正
確な治療計画が可能になりました。
　撮影時間が約20秒と短く、全身用X線CT撮影に比べX線量
は1/10程度で、体に影響を与えることが少なくなっています。
　歯科CT画像はインプラント治療だけではなく、歯周病の骨
の再生治療、根管治療、矯正治療と様々な分野に幅広く活用
されています。

がん治療や療養生活に関わる様々な不安や疑問を伺います。お気軽にご相談ください。
＜相　談　例＞ ・がん治療、薬や緩和ケアのこと
 ・がん患者さまの看護や栄養のこと
 ・セカンドオピニオンのこと  など
＜ご利用方法＞ 受付時間： 8:15 ～16:00（土・日・祝日を除く）
 場　　所： 1 階 がん相談支援センター ⑬番
 相談方法： 面談・電話
 ※相談無料。相談時間は 30 分以内とさせていただきます。

次回の「ぬくもりの会」は・・・
＜日　時＞：11 月 30 日（土）　午前 10 時～正午
＜場　所＞：当院３階 大会議室
＜テーマ＞：「食事と栄養 Part2」
　　　　　　味覚がわからない、美味しく感じたい、食事を楽しみたいなど、
　　　　　　いろいろな悩みを管理栄養士が伺います。
＜参加費＞：100 円（資料代）
＜申込み＞：11 月 29 日 ( 金 ) までに氏名・電話番号を電話又は直接
＜相談・申込先＞　がん相談支援センター
　　　　　　　　　☎0537-28-8159( 平日 午前 9 時～午後４時 )
　　　　　　　　　※がん相談支援センターでは外来受診予約変更の受付はできません。

文責　診療放射線室　診療放射線技師　黒田貴憲

※受診の際には、事前に地域連携室予約専用電話
　☎0537-28-8021 にて必ず予約を取っていただ
　くよう、併せてお願いします。

※救急外来を受診する際は、まず0537-21-5555（代表）まで
　電話をお願いします。

・11月3日(日)午前0時から午前6時まで
・12月31日(火)午後8時から
　　　令和2年1月4日(土)午前8時30分まで

パノラマ画像

歯科 CT

3D 画像

智歯

下歯槽管
（血管・神経）

定員 200 名（先着）その他
問合せ

11月16日（土） 午前10時～正午
袋井市総合センター
４階大会議室（袋井市役所の南側）
※駐車場は袋井市役所をご利用ください

日 時
場 所

演 題 ①「聴いて得する「麻酔」のおはなし」
　　講師：山本 洋子 医師 
　 （副院長 兼 麻酔科統括診療部長）
②「糖尿病性腎臓病って何？」
　　講師：赤堀 利行 医師 
　 （院長補佐 兼 腎臓内科診療部長）

参加費無料
申込不要

直接会場へ

第28回医療市民講座 in 袋井

産科（分娩）の外来受診には
紹介状が必要となります

産科（分娩）の外来受診には
紹介状が必要となります

ホームページリニューアルホームページリニューアル

経営戦略室　☎0537-21-5555( 代 )

このたび当院のホームページが新しく生まれ変わりました。

問合せ：経営戦略室　0537-21-5555（代)

がん患者さまに寄り添い不安を和らげます

当院で人間ドックを受診してみませんか？
～健康で豊かな生活を～

◆がん相談支援センター

がんの悩みや体験など、同じ立場の人とお茶でも飲みながらお話してみませんか？
◆がん患者さまとご家族のためのサロン「ぬくもりの会」

・エコー、CT や MRI 検査などは最新鋭の検査機器で実施
・画像診断を 2 名の医師で実施、より精度の高い結果判定
・管理栄養士、保健師・看護師を中心とした積極的な保健、栄養指導問合せ　地域連携室　☎0537-21-5555(代)

◆当院人間ドック・健診センターの特徴

スタッフ一同、皆さまのご利用をお待ちしています！
〈問合先〉人間ドック・健診センター　☎0537-28-8028

・中東遠地域唯一の PET/CT 装置による「PET がん検診」
　→小さな「がん」を高確率で早期発見
・「乳がん検診 ( 単独 )」、
  「マンモグラフィサンデー (10 月第 3 日曜日の乳がん検診 )」
　→乳がん検診をより身近に、早期発見の機会を増やしています。
・婦人科検診における「経腟エコー検査」を導入
　→子宮筋腫や卵巣のう腫など、子宮や付属器（卵巣・卵管）を
　　詳しく調べられます

◆がんの早期発見

季節に合わせた健康食事メニュー。
秋メニューは、「根菜のあげびだしバルサミコあえ」なども入っています。

◆人間ドックの昼食を４月にリニューアルしました！

医師と悩みや体験などを語る様子

MRI 検査

栄養指導

人間ドック昼食の一例

　当院の産婦人科について、本年
10月から、妊娠が主訴の場合を
含め、すべての外来受診に紹介状
が必要になりましたので皆様の
ご理解とご協力をお願いします。

し   そう こつ し   こん じょうがく どう あご

注意！ 電子カルテシステム等更新に伴う
救急外来の診療制限について

期 

間

み
や
す
く

使
い
や
す
く

わ
か
り
や
す
い

欲しい情報が
見つけやすい！ ▲スマホサイトもリニューアル

スマホからも
是非ご覧ください

◆NPO法人ブライツからの講演も予定しています

　当院では、下記の日程で電子カルテ等のシステム更新を実
施します。更新作業中はシステムや医療機器が使用できない
ため、他の医療機関をご紹介する場合があります。また、診療・
検査などの待ち時間が非常に長くなることが予想されますの
でご了承ください。

◆中東遠地区糖尿病患者会 11/16(土)13:30～ 当院にて (11/13(水)までに要予約) ☎0537-21-5555

4



歯科用X線CT装置を導入しました
～安全・正確な治療計画が可能に～

　新たに導入したこの装置は、従来のパノラマ撮影以外にX線
CT撮影も可能となりました。CT撮影はパノラマ撮影では見え
ない歯槽骨（あごと歯をつなぐ骨）の状態、歯根、上顎洞、顎
の内部構造はもちろん病巣の有無や大きさ、進行状況に至る
まで3D画像で正確に確認することができ、これまで以上に正
確な治療計画が可能になりました。
　撮影時間が約20秒と短く、全身用X線CT撮影に比べX線量
は1/10程度で、体に影響を与えることが少なくなっています。
　歯科CT画像はインプラント治療だけではなく、歯周病の骨
の再生治療、根管治療、矯正治療と様々な分野に幅広く活用
されています。

がん治療や療養生活に関わる様々な不安や疑問を伺います。お気軽にご相談ください。
＜相　談　例＞ ・がん治療、薬や緩和ケアのこと
 ・がん患者さまの看護や栄養のこと
 ・セカンドオピニオンのこと  など
＜ご利用方法＞ 受付時間： 8:15 ～16:00（土・日・祝日を除く）
 場　　所： 1 階 がん相談支援センター ⑬番
 相談方法： 面談・電話
 ※相談無料。相談時間は 30 分以内とさせていただきます。

次回の「ぬくもりの会」は・・・
＜日　時＞：11 月 30 日（土）　午前 10 時～正午
＜場　所＞：当院３階 大会議室
＜テーマ＞：「食事と栄養 Part2」
　　　　　　味覚がわからない、美味しく感じたい、食事を楽しみたいなど、
　　　　　　いろいろな悩みを管理栄養士が伺います。
＜参加費＞：100 円（資料代）
＜申込み＞：11 月 29 日 ( 金 ) までに氏名・電話番号を電話又は直接
＜相談・申込先＞　がん相談支援センター
　　　　　　　　　☎0537-28-8159( 平日 午前 9 時～午後４時 )
　　　　　　　　　※がん相談支援センターでは外来受診予約変更の受付はできません。

文責　診療放射線室　診療放射線技師　黒田貴憲

※受診の際には、事前に地域連携室予約専用電話
　☎0537-28-8021 にて必ず予約を取っていただ
　くよう、併せてお願いします。

※救急外来を受診する際は、まず0537-21-5555（代表）まで
　電話をお願いします。

・11月3日(日)午前0時から午前6時まで
・12月31日(火)午後8時から
　　　令和2年1月4日(土)午前8時30分まで

パノラマ画像

歯科 CT

3D 画像

智歯

下歯槽管
（血管・神経）

定員 200 名（先着）その他
問合せ

11月16日（土） 午前10時～正午
袋井市総合センター
４階大会議室（袋井市役所の南側）
※駐車場は袋井市役所をご利用ください

日 時
場 所

演 題 ①「聴いて得する「麻酔」のおはなし」
　　講師：山本 洋子 医師 
　 （副院長 兼 麻酔科統括診療部長）
②「糖尿病性腎臓病って何？」
　　講師：赤堀 利行 医師 
　 （院長補佐 兼 腎臓内科診療部長）

参加費無料
申込不要

直接会場へ

第28回医療市民講座 in 袋井

産科（分娩）の外来受診には
紹介状が必要となります

産科（分娩）の外来受診には
紹介状が必要となります

ホームページリニューアルホームページリニューアル

経営戦略室　☎0537-21-5555( 代 )

このたび当院のホームページが新しく生まれ変わりました。

問合せ：経営戦略室　0537-21-5555（代)

がん患者さまに寄り添い不安を和らげます

当院で人間ドックを受診してみませんか？
～健康で豊かな生活を～

◆がん相談支援センター

がんの悩みや体験など、同じ立場の人とお茶でも飲みながらお話してみませんか？
◆がん患者さまとご家族のためのサロン「ぬくもりの会」

・エコー、CT や MRI 検査などは最新鋭の検査機器で実施
・画像診断を 2 名の医師で実施、より精度の高い結果判定
・管理栄養士、保健師・看護師を中心とした積極的な保健、栄養指導問合せ　地域連携室　☎0537-21-5555(代)

◆当院人間ドック・健診センターの特徴

スタッフ一同、皆さまのご利用をお待ちしています！
〈問合先〉人間ドック・健診センター　☎0537-28-8028

・中東遠地域唯一の PET/CT 装置による「PET がん検診」
　→小さな「がん」を高確率で早期発見
・「乳がん検診 ( 単独 )」、
  「マンモグラフィサンデー (10 月第 3 日曜日の乳がん検診 )」
　→乳がん検診をより身近に、早期発見の機会を増やしています。
・婦人科検診における「経腟エコー検査」を導入
　→子宮筋腫や卵巣のう腫など、子宮や付属器（卵巣・卵管）を
　　詳しく調べられます

◆がんの早期発見

季節に合わせた健康食事メニュー。
秋メニューは、「根菜のあげびだしバルサミコあえ」なども入っています。

◆人間ドックの昼食を４月にリニューアルしました！

医師と悩みや体験などを語る様子

MRI 検査

栄養指導

人間ドック昼食の一例

　当院の産婦人科について、本年
10月から、妊娠が主訴の場合を
含め、すべての外来受診に紹介状
が必要になりましたので皆様の
ご理解とご協力をお願いします。

し   そう こつ し   こん じょうがく どう あご

注意！ 電子カルテシステム等更新に伴う
救急外来の診療制限について

期 
間

み
や
す
く

使
い
や
す
く

わ
か
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や
す
い

欲しい情報が
見つけやすい！ ▲スマホサイトもリニューアル

スマホからも
是非ご覧ください

◆NPO法人ブライツからの講演も予定しています

　当院では、下記の日程で電子カルテ等のシステム更新を実
施します。更新作業中はシステムや医療機器が使用できない
ため、他の医療機関をご紹介する場合があります。また、診療・
検査などの待ち時間が非常に長くなることが予想されますの
でご了承ください。

◆中東遠地区糖尿病患者会 11/16(土)13:30～ 当院にて (11/13(水)までに要予約) ☎0537-21-5555
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9月の
診療実績

1日あたりの患者数
入    院
外    来

388人
1,233人

83.7%
102.8%
77.7%
9.5日

375件
1,603人

503件

紹 介 率
逆 紹 介 率
病 床 利 用 率
平 均 在 院 日 数
手 術 件 数
救命救急センター受診者数
救 急 搬 送 件 数

　優しい心と笑顔で患者さまを迎えてくださる病院ボランティアさんが大活躍しています。
　初めての方も大歓迎！シニア世代も活躍中！特別な資格がなくても大丈夫！興味を持たれた方は、お気軽にお問い
合わせください。

◆ 活動内容：院内の案内、車いす介助、院内デイケアの補助、検査キット封入作業、環境美化作業
◆ 活動時間：平日８時30分～正午（活動内容によっては午後からの活動もあります）
　　　　　　 活動曜日と時間は各自で決めていただけます。
◆ 参加条件： • 月２回以上活動できる方（１回２時間程度）
　　　　　　  • 心身ともに健康な方
◆ 申し込み：住所、氏名、生年月日、電話番号を電話でお申し込みください。
　　　　　　 ボランティア体験後に、詳細を説明させていただきます。
◆ 問 合 せ：管理課 施設庶務係　☎0537-21-5555(代)

ボランティア活動者の声
★定年退職後、社会への恩返しという気持ちで始めました。患者さまから「ありがと

う」と言われたり、多くの仲間ができたりなど、第２の人生の“豊かさ”を感じてい
ます。（笹山純一さん）

★ボランティア活動を始めて７年目に入りました。患者さまとのふれ合いは心が満た
され生きがいにつながります。（榛葉進さん）

★自分のペースでボランティア活動を続けています。職員や患者さまからの感謝の
言葉が喜びと励ましになり充実した日々を過ごしています。（岩倉ひろ子さん）

毎日をもっとイキイキと★
病院ボランティア募集中

人間ドック検査キットの封入作業の様子

開院以来 初の経常黒字 ～平成30年度決算・経営指標実績を報告します～

１　平成30年度（平成30年4月1日から平成31年3月31日まで）の決算
（1）収益的収入及び支出（税込）

※「収益的収入及び支出」とは、経営活動に伴って生じた収益（主に診療報酬）と費用（主に人件費、材料費、委託料などの経費、減価償却費）のことです。
※平成30年度純損益（税抜後の収支）は、24,164千円の損失です。

病院事業収益
　　医業収益
　　医業外収益
　　特別利益
病院事業費用
　　医業費用
　　医業外費用
　　特別損失
　　予備費

（単位：千円）
科目

17,167,571
15,607,845
1,559,725

1
17,363,849
16,540,543

686,004
132,302

5,000

予算額
16,967,627
15,384,399
1,574,022

9,206
16,976,597
16,207,671

636,624
132,302

0

決算額
98.8
98.6

100.9
920,600.0

97.8
98.0
92.8

100.0
0.0

執行率（%）

資本的収入
　　企業債
　　負担金
　　貸付資金返還金
資本的支出
　　建設改良費 
　　企業債償還金
　　投資

（2）資本的収入及び支出（税込）

※「資本的収入及び支出」とは、施設や設備の改良工事や医療機器等の整備など投資的な収入と支出で、将来の経営活動の基礎となるものです。
　収入は主に市負担金や企業債、支出は主に企業債の償還や医療機器購入費、医学生・看護学生への奨学金です。

（単位：千円）
科目

1,017,078
480,000
535,464

1,614
1,544,037

653,528
868,069
22,440 

予算額
821,413
307,600
511,839

1,974
1,380,249

497,060
862,728
20,460 

決算額
80.8
64.1
95.6

122.3
89.4
76.1
99.4
91.2

執行率（%）

（平成31年3月31日現在）

（3）企業団が借りているお金

企業債

（単位：千円）
借入内容

16,335,343
借入残高

２　経営指標実績

経常損益では、99,026千円の利益となり、開院以来初の経常黒字となりました。

入院診療単価
延入院患者数
１日あたり患者数
病床利用率
平均在院日数
外来診療単価
延外来患者数
１日あたり患者数
救急外来延受診者数
救急搬送件数
救急車・ホットライン応需率

手術件数
分娩件数
人間ドック受診者数

紹介率
逆紹介率
医業収支比率
経常収支比率

項目
59,377

161,569
443
88.5
10.5

13,144
308,100

1,268
21,721
5,532
97.4

4,385
621

10,511
71.2
86.1
94.5
99.9

円
人
人
％
日
円
人
人
人
件
％
件
件
人
％
％
％
％

平成28年度単位
61,116

163,249
447
89.5
10.3

14,024
312,590

1,281
21,861
6,107
97.4

4,503
547

10,958
79.8
96.2
94.9
99.6

平成29年度
63,188

158,667
435
86.9
9.8

13,790
303,010

1,242
20,550
6,228
97.5

4,718
570

11,806
81.6

100.5
95.7

100.6

平成30年度

入

　院

外
来

救
急

財
務

地
域
連
携

看護学科（修業年限３年）30人程度
令和元年12月２日（月）～12月18日（水）
令和２年１月10日（金）学科試験、適性検査
令和２年１月20日（月）面接試験
令和２年２月12日（水）

受験資格、出願方法等詳細は同校へお問い合わせください。
同校　総務課入試担当
☎0538-43-8111　URL:https:// axis-ns.jp/

東海アクシス看護専門学校  令和２年度入学生募集（一般入学試験）

看 護 部 通 信
患者さまが安心して退院できるように地域連携室と協働しています
　5階東病棟には、主に手術を目的とする患者さまが入院されます。手術を受けて退院された後のご自宅の生活
で支援が必要な方のサービスの調整をしたり、病状経過で入退院を繰り返される患者さまの中には、退院先につ
いてご相談させていただく場合があります。
　病棟看護師は、入院時に、ご自宅でどのように過ごされていたのか、具体的な動く範囲や歩行状態、さらに退
院後はどのような生活していきたいのかなど、何気ない会話の中から患者さま・ご家族の思いをくみ取っていき
ます。そして、その思いを受け止めるだけでなく、入院中または退院後の生活についての支援内容を検討します。
病棟看護師だけでは対応しきれないことは、地域連携室という病院と地域をつなぐ担当の職員に協力を依頼し
ます。
　地域連携室では、患者さまが安心して地域で暮らすために各方面の専門家と連携をとり、よ
り良く生きるための支援をすることを心がけています。「住み慣れた自宅に戻ることができる
だろうか」「痛いとき苦しいときにはどうしたらいいか」「どんなサービスを使えるのか」「自宅
で看てあげることができるだろうか」というご本人やご家族の不安・相談に応じています。
　今後も、病棟と地域連携室がお互い情報共有と話し合いを重ね、退院後に患者さまがより
良い生活ができるようサポートしてまいります。

５階東病棟　看護師　廣川 実由紀
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9月の
診療実績

1日あたりの患者数
入    院
外    来

388人
1,233人

83.7%
102.8%
77.7%
9.5日

375件
1,603人

503件

紹 介 率
逆 紹 介 率
病 床 利 用 率
平 均 在 院 日 数
手 術 件 数
救命救急センター受診者数
救 急 搬 送 件 数

　優しい心と笑顔で患者さまを迎えてくださる病院ボランティアさんが大活躍しています。
　初めての方も大歓迎！シニア世代も活躍中！特別な資格がなくても大丈夫！興味を持たれた方は、お気軽にお問い
合わせください。

◆ 活動内容：院内の案内、車いす介助、院内デイケアの補助、検査キット封入作業、環境美化作業
◆ 活動時間：平日８時30分～正午（活動内容によっては午後からの活動もあります）
　　　　　　 活動曜日と時間は各自で決めていただけます。
◆ 参加条件： • 月２回以上活動できる方（１回２時間程度）
　　　　　　  • 心身ともに健康な方
◆ 申し込み：住所、氏名、生年月日、電話番号を電話でお申し込みください。
　　　　　　 ボランティア体験後に、詳細を説明させていただきます。
◆ 問 合 せ：管理課 施設庶務係　☎0537-21-5555(代)

ボランティア活動者の声
★定年退職後、社会への恩返しという気持ちで始めました。患者さまから「ありがと

う」と言われたり、多くの仲間ができたりなど、第２の人生の“豊かさ”を感じてい
ます。（笹山純一さん）

★ボランティア活動を始めて７年目に入りました。患者さまとのふれ合いは心が満た
され生きがいにつながります。（榛葉進さん）

★自分のペースでボランティア活動を続けています。職員や患者さまからの感謝の
言葉が喜びと励ましになり充実した日々を過ごしています。（岩倉ひろ子さん）

毎日をもっとイキイキと★
病院ボランティア募集中

人間ドック検査キットの封入作業の様子

開院以来 初の経常黒字 ～平成30年度決算・経営指標実績を報告します～

１　平成30年度（平成30年4月1日から平成31年3月31日まで）の決算
（1）収益的収入及び支出（税込）

※「収益的収入及び支出」とは、経営活動に伴って生じた収益（主に診療報酬）と費用（主に人件費、材料費、委託料などの経費、減価償却費）のことです。
※平成30年度純損益（税抜後の収支）は、24,164千円の損失です。

病院事業収益
　　医業収益
　　医業外収益
　　特別利益
病院事業費用
　　医業費用
　　医業外費用
　　特別損失
　　予備費

（単位：千円）
科目

17,167,571
15,607,845
1,559,725

1
17,363,849
16,540,543

686,004
132,302

5,000

予算額
16,967,627
15,384,399
1,574,022

9,206
16,976,597
16,207,671

636,624
132,302

0

決算額
98.8
98.6

100.9
920,600.0

97.8
98.0
92.8

100.0
0.0

執行率（%）

資本的収入
　　企業債
　　負担金
　　貸付資金返還金
資本的支出
　　建設改良費 
　　企業債償還金
　　投資

（2）資本的収入及び支出（税込）

※「資本的収入及び支出」とは、施設や設備の改良工事や医療機器等の整備など投資的な収入と支出で、将来の経営活動の基礎となるものです。
　収入は主に市負担金や企業債、支出は主に企業債の償還や医療機器購入費、医学生・看護学生への奨学金です。

（単位：千円）
科目

1,017,078
480,000
535,464

1,614
1,544,037

653,528
868,069
22,440 

予算額
821,413
307,600
511,839

1,974
1,380,249

497,060
862,728
20,460 

決算額
80.8
64.1
95.6

122.3
89.4
76.1
99.4
91.2

執行率（%）

（平成31年3月31日現在）

（3）企業団が借りているお金

企業債

（単位：千円）
借入内容

16,335,343
借入残高

２　経営指標実績

経常損益では、99,026千円の利益となり、開院以来初の経常黒字となりました。

入院診療単価
延入院患者数
１日あたり患者数
病床利用率
平均在院日数
外来診療単価
延外来患者数
１日あたり患者数
救急外来延受診者数
救急搬送件数
救急車・ホットライン応需率

手術件数
分娩件数
人間ドック受診者数

紹介率
逆紹介率
医業収支比率
経常収支比率

項目
59,377

161,569
443
88.5
10.5

13,144
308,100

1,268
21,721
5,532
97.4

4,385
621

10,511
71.2
86.1
94.5
99.9

円
人
人
％
日
円
人
人
人
件
％
件
件
人
％
％
％
％

平成28年度単位
61,116

163,249
447
89.5
10.3

14,024
312,590

1,281
21,861
6,107
97.4

4,503
547

10,958
79.8
96.2
94.9
99.6

平成29年度
63,188

158,667
435
86.9
9.8

13,790
303,010

1,242
20,550
6,228
97.5

4,718
570

11,806
81.6

100.5
95.7

100.6

平成30年度

入

　院

外
来

救
急

財
務

地
域
連
携

看護学科（修業年限３年）30人程度
令和元年12月２日（月）～12月18日（水）
令和２年１月10日（金）学科試験、適性検査
令和２年１月20日（月）面接試験
令和２年２月12日（水）

受験資格、出願方法等詳細は同校へお問い合わせください。
同校　総務課入試担当
☎0538-43-8111　URL:https:// axis-ns.jp/

東海アクシス看護専門学校  令和２年度入学生募集（一般入学試験）

看 護 部 通 信
患者さまが安心して退院できるように地域連携室と協働しています
　5階東病棟には、主に手術を目的とする患者さまが入院されます。手術を受けて退院された後のご自宅の生活
で支援が必要な方のサービスの調整をしたり、病状経過で入退院を繰り返される患者さまの中には、退院先につ
いてご相談させていただく場合があります。
　病棟看護師は、入院時に、ご自宅でどのように過ごされていたのか、具体的な動く範囲や歩行状態、さらに退
院後はどのような生活していきたいのかなど、何気ない会話の中から患者さま・ご家族の思いをくみ取っていき
ます。そして、その思いを受け止めるだけでなく、入院中または退院後の生活についての支援内容を検討します。
病棟看護師だけでは対応しきれないことは、地域連携室という病院と地域をつなぐ担当の職員に協力を依頼し
ます。
　地域連携室では、患者さまが安心して地域で暮らすために各方面の専門家と連携をとり、よ
り良く生きるための支援をすることを心がけています。「住み慣れた自宅に戻ることができる
だろうか」「痛いとき苦しいときにはどうしたらいいか」「どんなサービスを使えるのか」「自宅
で看てあげることができるだろうか」というご本人やご家族の不安・相談に応じています。
　今後も、病棟と地域連携室がお互い情報共有と話し合いを重ね、退院後に患者さまがより
良い生活ができるようサポートしてまいります。

５階東病棟　看護師　廣川 実由紀
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ホームページ

過去の病院だよりをホームページでご覧いただけます。

https://www.chutoen-hp.shizuoka.jp/

中東遠 検索

〒436-8555
掛川市菖蒲ヶ池1番地の1

TEL 0537-21-5555

病院だより「きんもくせい」は、中東遠総合医療センター、掛川・袋井両市役所及び一部の市内公共施設にて無料で配布しております。

病院だより

vol.78
令和元年
11月号

掛川市・袋井市病院企業団立
中東遠総合医療センター

スマートフォン・タブレットからアクセスする際にはQRコードをご利用ください

特別号特別号
　　■受付時間：午前７時４５分～１１時００分
　　■診療時間：午前８時３０分～

  ■緊急手術や学会等への出席のため、急に休診となる場合や担当医師が変更となる場合があります。 2019年10月16日情報

　　　※（初）：初診、（再）：再診、（予）：予約、（紹）：紹介　　　　　　　　※午後は予約のみ

　　□入院患者さんへの面会時間　　平日：午後１時～午後８時　　土、日、祝日：午前１１時～午後８時

エリア 診療科 診察室 せら知お金木水火月

ＡＭ 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初） 交代制（初）

ＰＭ ●紹介患者のみ

ＡＭ 交代制 ●形成外科　中村は第１・３・５金曜日

ＰＭ 　　　　　　蛯沢は第２・４金曜日

ＡＭ 佐藤 俊（再） 長田 直祥 (再) 大岩 晋 (再) 横井 寛之(再)

ＰＭ 小児股関節外来 ●手の外科　第２・４金曜日

ＡＭ 山路 哲史(再)
石井 久雄(再/予)

（手の外科）
●膝肩外来　第1・3・5木曜日

ＰＭ
小松 知也 (再)
（膝肩外来）

形成外科（再/予）

ＡＭ
宮入 祐一 (再)

(脊椎)
交代制

(リウマチ)(再/紹)
浦崎 哲哉 (再/予)

(脊椎)
浦崎 哲哉 (再/予)

(脊椎)

ＰＭ
宮入 祐一 (再/紹)

(脊椎)
浦崎 哲哉(再/紹)

(脊椎)

ＡＭ 茂野 佐弓
羽切 周平

（呼吸器外科）

ＰＭ
金子 健一朗

（小児外科）
●消化器病センターは紹介患者のみ

7 ＡＭ 徹 合河典隆 兼京彦正 地宮典隆 兼京 ●小児外科 第４金曜日

8 ＡＭ 吾慎 谷雄徹 合河吾慎 谷雄佑亮 合川

9 ＡＭ 介大 林佑亮 合川樹夕 邉渡

 外科・
 化学療法

悟真 世久悟真 世久悟真 世久

6

3

4

1

5
腰椎

 外科・
 消化器病
 センター

●リウマチ外来
　　　　第２・４火曜日 午前 交代制

2

 整形外科

Ａ

1 ＡＭ 志崇 鐘大右竜 田太夫龍 部磯子美裕 向城

ＡＭ 森川 修司 紅林 伸丈 城向 裕美子 森川 修司 紅林 伸丈

ＰＭ

3 ＡＭ 井上 直也 桒山 輔 鈴木 智隆 鶴見 尚樹 磯部 龍夫

4 ＡＭ 　 大鐘 崇志

4 ＡＭ

5 ＡＭ 久佐州 尾松一鋭 橋市)紹( 一鋭 橋市)初( 制代交

6 ＡＭ 交代制 (初) 藤浪 亮太(初) 梅津 正成 北村  拓海(初) 梅津 正成(初)

7 ＡＭ 佐竹 勇紀 (予)(初)
佐藤 慎太郎

(睡眠)(初)(再)
 安藤 孝志
(睡眠)(初)

三原 丈直
(睡眠)(再)

認知症検査

 血液内科 11 ＡＭ 功悦 谷神絵梨麻 島中一修 本岡 ●再診予約患者のみ

若井 正一 (再)
若井 正一
(認知症）

（睡眠)(初)

●月曜日初診　第１・３・５週　松尾
　　　　　　　第２・４週　　　北村

 神経内科
若井 正一
(睡眠)(初)

吉田 有佑(予)(初)9

　

●ペースメーカー外来 火曜日 午後

 

 循環器内科

 脳神経外科
Ｂ

ＡＭ 吉田 有佑(再)

●紹介患者のみ
●月曜日 もの忘れ外来は完全予約(佐竹)
●水曜日 午後は安藤(もの忘れ外来)
　　       完全予約(安藤)
● 第１・３・５水曜日 午後　安藤(睡眠外来)
●睡眠外来は紹介状なしでも予約可。
   事前にお問い合わせください。

2

ＡＭ 伊藤 裕司 (再) 伊藤 裕司 (再)

ＰＭ 伊藤 (糖尿病)

2 ＡＭ 伊藤 裕司  (初) 交代制 交代制 牧 隆太郎 (再) 牧 隆太郎 (初)

6 ＡＭ 祐之順 本山祐之順 本山

3 葛 伸一 飯島 淳司 三上 智 小沢 直也 野田 純也

4 長﨑 公彦 牧野 靖 (再) 野田 純也(再) 牧野 靖 (再) 飯島 淳司 (再)

6 ＰＭ 禁煙外来

9 三上 智 (再)

5 武藤 玲子 赤堀 利行 武藤/佐藤 赤堀 利行 佐藤 直和

6 司浩 垣稲来外植移腎行利 堀赤司浩 垣稲

7 AM/PM 雄泰 吉日雄泰 吉日雄泰 吉日雄泰 吉日 ●紹介患者のみ

8 AM/PM 之隆 田山之隆 田山之隆 田山之隆 田山

●紹介患者のみ
●禁煙外来は予約制

●紹介患者のみ
●金曜日　伊藤は12時30分～14時

 呼吸器内科

●紹介患者のみ
●水曜日　武藤／佐藤　隔週交代
●腎移植外来　偶数月の第4木曜日 午後

 糖尿病･
 内分泌内科

 腎臓内科

Ｃ

 総合内科

1

1 大島 啓嗣 細野 功 交代制 大島啓嗣 細野 功

2 小野 幸矢 高柳 正弘 小野 幸矢 交代制 高柳 正弘

4
術前
診察 交代制 交代制 交代制 交代制 交代制

5 山本 洋子 内山 智浩 秋永 泰嗣 山本 洋子 内山 智浩

ＡＭ 夫 才成 ※ 夫 才成 夫 才成 夫 才成 ※ 夫 才成

ＡＭ 安藤 友二 安藤 友二 安藤 友二 ※ 安藤 友二 ※ 安藤 友二

ＡＭ 若山 博隆 若山 博隆 若山 博隆 若山 博隆 ※ 若山 博隆 ※

ＡＭ 荻須 宏太 ※

緩和ケア外来 5 )6C( 靖 野牧／山内浩智 山内 ●完全予約制（院内紹介患者のみ）

●紹介患者のみ
●月～金曜日午後、火曜日午前は完全予約制
●※初診担当者（木曜日は交代制）

●紹介患者のみ 消化器内科

 麻酔科

Ｄ

 歯科
 口腔外科

6～11

1 村上 裕介 小田木 秋人 林 立弘 小池 洋 川合 健太

2 林 立弘 田中 晶 鈴木 一有 村上 裕介 小田木 秋人

3 小池 洋 福地 千恵

●紹介患者のみＥ  産婦人科

1 哉力 本松 輔俊 邉渡明秀 宅三 哉力 本松

2  輔俊 邉渡 洋 瀬古 洋 瀬古

3

4 ＡＭ 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴 富田 和貴

5 ＡＭ 鶴見 由季 福地　健祐 福地　健祐 鶴見 由季 福地　健祐

6 ＡＭ 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹 森本　広樹

 皮膚科

Ｆ

 泌尿器科
●紹介患者のみ
●木曜日は休診

ＡＭ 矢田 宗一郎 久保田 登志子 久保田 登志子 久保田 登志子 矢田 宗一郎

ＰＭ 久保田 登志子(予) 久保田 登志子(予) 久保田 登志子(予) 神経外来

ＡＭ 鈴木 宏明 岩島 覚 矢田 宗一郎 岩島 覚  關 圭吾

ＰＭ 内分泌外来 腎臓外来/血液外来

ＡＭ 早野 聡 塩澤 亮輔 鈴木 宏明

ＰＭ

ＡＭ アレルギー外来

ＰＭ

乳児健診　4ヶ月 予防接種
乳児健診 10ヶ月

予防接種
予防接種 乳児健診　1ヶ月

久保田／鈴木 關／早野 矢田/塩澤 早野／鈴木 久保田／矢田

●心臓外来（心エコー室・予約外来）
　　月曜日午後 　岩島
●神経外来
　　第１・３・５金曜日　石垣
　　第４金曜日 　　  平出
●腎臓外来
　　第２火曜日 　 都築
●血液外来
　　第3火曜日　　　　　 坂口
●内分泌外来
　　第３月曜日　　　　  小野
　　第４月曜日 　佐野
●スキンケア外来
　　第3木曜日 午後
●水曜日　10ヵ月健診　第１・３・５週
                    予防接種　第２・４週
●乳児健診・予防接種の予約は
　水・木・金曜日　14時～16時
　予約専用電話：0537-28-8115

Ｇ 3
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1
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 小児科

ＰＭ

1 ＡＭ 土屋 陽子 (特殊) 土屋 陽子 土屋 陽子 大石 彩乃 (特殊) 土屋 陽子

2 ＡＭ 永田 祐衣 永田 祐衣 倉田 健太郎(特殊) 永田 祐衣 永田 祐衣（初）

3 ＡＭ 遠藤 智己 遠藤 智己(特殊) 遠藤 智己 遠藤 智己 遠藤 智己（初）

4 ＡＭ 明広 井臼樹玄 藤近明広 井臼制代交

5 ＡＭ 子美由 田疋子美由 田疋子美由 田疋制代交

6 ＡＭ 樹玄 藤近二誠 川細二誠 川細制代交

●午後は予約患者のみ
●特殊は医師指定患者のみ

●水曜日・金曜日の受付は10時まで
●火、木曜日 15時～ 子供外来(小～高校)
●火、木曜日 14時～ エコー
●補聴器相談は水・金曜日 12時30分～

 眼科

交代制

Ｈ

 耳鼻
 いんこう科

 腫瘍放射線科 8 AM/PM 一戸 建志 (初) 一戸 建志 (再) 一戸 建志 (初) 一戸 建志 (検診) 一戸 建志 (検診)

ＡＭ 佐藤/柴田 武藤 玲子 稲垣 浩司 稲垣/柴田 赤堀/柴田

ＰＭ 制代交医科内臓腎制代交医科内臓腎

 血液浄化
 センター

　当院はこのほど、質の高いがん診療（手術、化学療法、放射線治療）や緩和ケア体制等が評価され、
県から「静岡県地域がん診療連携推進病院」に指定されました。診療実績とともに手術支援ロボット
「ダヴィンチ」や微小ながんを検査する「PET/CT」などの高度医療機器の整備、さらには「がん相談支
援センター」、「緩和ケア外来」を開設するなど、積極的な取り組みが認められた結果だと考えています。
　今後も当院は、質の高いがん診療を行う医療機関として、開業医の皆様をはじめ関連病院との連携を
強化し、がん診療機能のさらなる強化・充実を目指してまいります。

外科手術放射線治療チーム 緩和ケアチーム

「静岡県地域がん診療連携推進病院」に指定
～高度ながん診療の提供を目指します～

手術センター・麻酔科スタッフ がん薬物療法認定薬剤師がん相談支援センター
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