
平成19年  新 春号

独立行政法人fト ロ立病院機構

佐 賀 県 嬉 野 市 嬉 野 町
大 手 下 l~ 5丙2 4 3 6番 地

印 刷  陽 文 社 印 屈」伸

1安 全で、かつ平等な最善の医療を受ける権利

2疾 患の治療寺|こ必要な情報を得、また教育を受する権利

3治 療法を自由|こ選択し、決定する権利

4プ ライバシーが守られる権利

0退 官こあをって/嬉 野医療センタ
ーの最近の取り組み

0緩 和ケアチ
ームを始めています

0が ん支援相談センタ
ーについて

0臨 床研修制度と臨床5斉修病隔 平価

0医 師対象治験研修会を開催して

BF日(Baby Fhendtt Hosp“劇赤ちゃんこやさしい病院)を目1旨して

5常 |こ人としての尊厳を守られる権利

6医 療上の吉情を申し立てる権利

7継 続して一員した医療を受する権利

8生 活の質 (00L)や 生活背景任配慮された医療を受ける権利

基本理念 「信頼と心のゆとり」
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鰯 隠め偽がで〇

昭不840年 を国立別府病院に勤務して みが思い浮か8こ とを振り返ると、私よ「病院こ何か貢献

以来、九州1地万医務局(沖縄分室)、国立病院九州がんセ

ンター、国立中津病院、国立療養所川相‖病院、国立療養

所南福岡病院、国立療養所再春荘病院(平成 16年 4月 国

立病院機構熊本再春荘病院)、国立病院機構嬉野医療セン

ターと勤務して参りましたが、院長先生をはじめ多<の

先輩 ・友人から暖かいご指導 ・ご効言を賜りなが5本 年

3月 こ退職を迎えることが出来ました。

それぞれの職場こおいて貴重な保験をさせていただき、

また多<の 楽しい思い出を作ることができましたが、社

会の変化こ合わせて病院の環境も業務の改善命令、看護

学校の廃校、独立行政法人への組織の移行など、病院逗

営の基本ほ同じとしながらも社会からの要請、医療の奎

化と相倹つて内容は大き<様 変わりしてきましたことに

より自分なりに悩んだことも多かつたのではと思ってい

ます。しかし私の記憶の中こほ苦難の時を過ごしたとい

う記憶ほ全<な <、 過ぎ云つたその時々が楽し<思 い出

として折に触れよみがえってきます。

悩んだこと、吉しんだことよりほただ楽ししヽ思い出の

できたのだろうか。J「患者さんのために何をしてきたのだ

ろうか。J剛 員の普さんに何かもっと出来ることがあつた

のではないか。Jなど自間自答し、ただ時を重ねて今日を

迎えてきているのではないかとの強い自己反省と、
一万

でほ定められた月日の定年という時を皆さんこ支えられ

ながらどうにか迎えることが出来たという安心感と滴足

感、またこれからの生活への不安と期待感で
一杯という

のが実感です。

嬉野医療センターを最後こ退職するこあたり、短し`2

年間でしたが院長先生の適確な目標の設定と指導、病院

の運営方針こ一丸となつて取り組んでいる職員の変こ接

し感動と感含名を受けました。日々変化し進歩、発展を続

けている医療の中で、地域と
一帯となつて嬉野医療セツ

ターが今後とも生生と発展し、地域の方々から無<て ほ

ならない病院として親しまれることを祈念しながら今後

の職員皆様の更なるこ活躍を願つてお局」れの挨拶とさせ

ていただきます。

下留驚翌顛 力 掏 軸 り脇

嬉野医療セッターよ、平成 19年 1月

！診一んが 療連携拠点病院に指定され

31日付で地域のがん医療の拠点となる「がん診療連携llll

点病院Jこ国からi旨定を受けました。全国で286施設、佐

賀県では当院の他に佐賀県立病院'5生館、佐賀大学医学

部附属病院、唐津赤十字病院の 4施 設です。これほ 4月

1日 こ施行されました「がん対策基本法Jこそつた国の施

策です。がんよ我が国の死亡原因の第 1位を占め、今や

3人に 1人がかかると時代となりました。国家戦皓として

特定の疾患こ対して法的整備をするのほ極めて異例です。

がん患者が住お地域こかかわらず、全国どこでも質の高

い適切な医療を受けることができるようこするという意

味の「がん医療の均てん化J、「緩Tlケアの推進J、「がん医療

に関する情報収集と提供体制の整備Jなどがうたわれてい

ます。

がん診原連携拠点病院として、主こ次のようなことを

14E進してい<予 定です。

0我 が国に多いがん(日市がん、電がん、大腸がん、肝が

ん、乳がんなど)の標準的ならびこ応用治原、集学的

泊療(手術 ・抗がん剤治療 ・放射線治療などの組み合

わせ)の推進。

(3我が国こ多いがんこついてセカンドオピニ才_/C療

や治原方法こつしヽて、主治医以外の第 3者の医師が

提示する医療上の意見)機能の推進。

0医 師、看護師、薬剤師、医療ソーシヤルワーカ
ー、

栄養士などこよつて編制された緩和ケアチ
ームの活

用によつて、がん患者の生活の質を高める腹和医療

の提供。

0地 域の医療機関への診療支援や病病連携 `病診連携

の推進。

0地 域の医療従事者に対するがんこ関した研1うの実施。

0標 準登録様式こよる院内がん登録の実施とがん診療

に関する情報の発信。

0相 談支援センターこよるがん患者およびその家族に

対する本B談体制の整備。
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がんに悩お患者あよびその家族のためこ、当院と地域

の医療機関とが密接な連携体市Jを確立し、がん医療の発

生じると言われてしヽます。内体的苦痛どすではな<、 さ

らこ精神的(不安、焦燥感)、経済的、霊的(スピリチュデ

ル)な癌みがあり、それらほ決して末期状態だけに生じる

わすではなく、初期段階からでも起こることがあるこ言

われてしヽます。今まで、当院でほ各主治医や各病棟こお

いて緩和ケアlJ  t t i伍されていました。それぞれの担当者

が振示Bケアの基礎から勉強し、対処され、かなりの労カ

を費やしてきをと思われます。帳Tlケアチームヘの依頼

や診原を共用することほ、がん診療に対する医療者損Jの

舌痛も、和5げ る効果があります。まを自分の診療が正

しい方法なのか確かめることもできます。

当院でよ平成 18年 11月29日に第
一回の帳和ケアチー

ム会合を開しヽて準備を行つたのち、平成 19年 2月 より活

動を開始しています。

緩示ロケアチームは

1 医 師、看護師、薬剤師、管理栄養士、医療ソーシャ

ルワーカー、ボランテイアなどでテームを編成し、

患者(がん忌者こ限らず)とその家族の体と心の癌

みを癒し、その人らしく生きてい<こ とをサポー

トすること。

2 患 者の意志、価値観、信念を尊重し、終末期を

その人らし<過 ごせるようこ支援する。患者の希

望こより、できるだす在宅医療ができるようこ支

援する。ことを目的として設立しました。

現在ほ消化器科医師、麻酔科医師 、 精神科医

師(非常勤)、看護師、業斉J師、管理栄養土、医療

ソーシャルワーカー 、リハビリ科こより構成さ

れています。

麻酔科医師の薬斉」師役割 よ、がん屋痛援和マ

ニュアルこそって疼癌の軽減を図り、主治医こ動

言すること。管理栄養士ほ患者の栄養状態を評価

し、適切に栄養管理を行うこと。医療ソーシャル

ワーカーよ地域の医療機関との連携業務の推進と

ともに、患者の希望により、できるだす在宅医療

ができるようこ支援することです。

展と情報提供こ努めたいと思いますので、何卒宜し<お

願いしヽたします。

【緩和ケアチ
ームの依頼手順】

主泊医よ患者 ・家族の子解を得た後を、緩和ケア

テームに忌者を登録する。

それを受けて、緩Tllケアチームは主治医とともこ

忌者 ・家族と面談する。

面談の後こ、ケアテームとしての緩Tlの方針を立

て、主治医とともこ実践する。

入院中ほ定期的こカンフアランスを行い、治療効

果を評価し改善する。

退院後ほ外来において主泊医、受け持ち看護師、

ベイツクリニックの担当医(麻酔科)が中心となっ

て緩和医療を提供する。通院中の患者の状況を緩

和ケアチームこ報告し動言を求める。病診連携が

必要な場合は主治医がかかりつけ医へ診療情報提

供書を作成し、情報を共有するようこ努める。

以上の行為こついては、すべて診療録に記載するとしてい

ます。

今後、日々の診療ほもちろんのことですが、緩和こつい

ての知識を広めるための請演会、学習会、発表会なども企

画してしヽきたいと思います。皆様の協力をお願いします。

〔
協
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がん診療連携拠点病院に指定されて

がか翻おゾ錮趨シ餞璽遇鬱戦 ||‐

ます。国ほその病気に対しての対応を強化するためこ、

ひとつの方策を打ち出しました。それが「がん対策基本法」

といわれるものです。

そのような中で、皆様の様々ながんこ対する悩みや不

安を含めた項目について、専門的な妖0識等をもとこ相談

対応を行う窓□として「がん相談支lt~セッターJほ開設さ

れることとなりました。

当院では「地域がん診療連携拠点病院Jの指定を受けま

したが、これは地域におするがんの診療の拠点となるよ

うな病院であるということですが、そのよ
~lな
役割を果

をす為の体制のなかで、その一翼を担うのが、皆さんが

気軽こ相談できる窓□としての「がん相談支援センター」

であると考えます。

皆さんにはなかなかまだ局‖染みが無い名称でほありま

すが、ここで「がん相談支援セッターJとほどんなもので

あるのか、そして具1/fh的こほどのような業務を行うか、

それこついてご紹介をしたいと思います。

がん相談支援センターは、診断こ関する医療相談、医

療費、福祉、介護サービス等の告種相談こ対しての対応

を行しヽます。各がんの病態、標準39泊療汚法等がん診療

にかかわる一般39な医療情報の提供等こついても行
―l事

となつています。

入院患者さんこ対しては、当院の主治医や病棟担当看護

師と本B互こ連携を行い、自宅及び地域のかかりつけ医療

機関、訪間看護等の活用を検討 。調整し、退院に関して

の準備へのサポートを行つていきます。

在宅療養を行われている患者さん及びその家族こ対し

ては、外来通院中、在宅療養中の方たちが継続して自宅

での必要な医療サポートが行えるよう、様々な療養上の

問題や、それこ関しての支援を検討する事でサポート

を行つていきます。また在宅及び八院中の患者さん及び

その家族の方々への情報提供等こついて行ってい<事 と

なつてしヽますが、それことどまらず、地域の各種医療機

関等の関連機関への情報発信や収集こついても行つてい

く事となっています。

情報収集の一環としては、地域の各医療機関への連携事

例に関する情報の収集等こついても行わせていただ<事 も

あるかと思いますが、収集された情報につしヽてよ、必要こ

応じて紹介をさせていただ<と いう事こついても、情報発

信の一環として計画していくよう検討してい<予 定です。

当然の事ながら、かかりつす医の先生方とは地域医療

連携という形で円滑な紹介及び逆紹介をサポートする体

缶Jも整備し、セカンド才ピニオンこかかわる相談や申し

込みこついても対応してい<事 となります。

このような対応を行っていくためこは、当院内での医

師 ・看護師 ・ツーシヤルワーカー・事務の各職種の連携

だけにとどまらず、地域の各医療機関やその他の関連機

関等がスムーズこ連携を行える1/fh制をB金化し、またそれ

が患者さん本人や家族へ還元されるような環境整備をし

てい<魅 要があると考えています。

当院での対応こついてままだまだ不十分な点や、対応

をさせていただ<事 に関しての限界等が多々あるかと思

いますが、地域の様々な立場こあられる方をちのご協力

を得て、がん相談支援センターを発展させたいと思って

おりますので、何卒宣し<め 願い致します。

今、がんという病気が注目されてい
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臨床研修制度と臨床研修病院評価
一この制度と評価の中で当院が目指すもの一

新臨床研1多制度がスタートして4年 橋突した中心的人物でもあり、研1多医育成をはじめとし

目を迎え、これまでに多<の 研1多医がこの2年間の研1シ

期間を終え、大学をはじめとしてさまざまな医療機関、

医療分野こ進み、医師としての活動を始めています。こ

の新臨床研修市J度については、皆さんもすでに十分御存

知のことと思いますが、もう一度その内容と目的につい

て簡単こあ話しいたしますと、この制度により初期臨床

研1うがは修化され、医学部を卒業し医師免許を取得した

ものは、各専門科こ入る前こ、研修指定病院で、 2年 間

の研1シ(必修科「内科、外科、Jじ巳科、産婦人科、精神科、

地域保健、救急)を行わなければならなくなりました。そ

してその目的は、O医 師としての人格を涵養し、②プラ

イマリ・ケアヘの理解を深め、患者を全人的に診ること

ができる基本的な診療能力を1多得することこあります。

この制度実施の背景こほ、それまでの医療界がもつ様々

な問題がありました。一つは、医療が極めて専門化され、

専門医の他科の領域を診る能力が低下したこと、また一

つほ、病巣、病憲の治療ばかりこ目が向き、患者の人格

や心が蔑ろこされる傾向が出てきたこと、さらこほ肉/fh

39過酷を極める卒後研修の現場(5升修医の環境、待遇問題)

などです。新臨床研修制度ほ、このような問題点を改善

すべく、医師としてのスタートの時期こ基本的な1冨広い

診断能力と医師としての人格を身につす、またそれが行

える環境を整備することを目83にスタートしたわけです。

さまざまな政策や計画の実施こ当たっては、その達成

度に関してある一定の時期に一定の評価を受けることが

望ましいとされています。平成 17年、当院嬉野医療セ

ンターが、病院としての質を評価される病院機能評llI

Vers on 5を受審し、合格したことほまだ記憶こ新しいと

ころですが、この新臨床研修制度もスタートしてから4

年目を迎え、この市J度の方向性が正しかったかどうか?

また十分にその目的が達せられているかどうか?な ど―

定の評価が広要であり、そのために病院機能評価同様、

第二機関による評価が始ま―
~う
としています。現在すで

に行われている一つの評価に、臨床研修病院評価があり

ます。この評価よ、臨床研修制度の方法 ・内容ではなく

て、その制度の中心、現場となる臨床研修病院の研修方

法を評llするというものです。そして、その具体的活動

の中心におられるのが、元日本医科大学医療管理学教室

主任教授であり、日本医療機能評lE磯穏の理事である岩

崎 榮 先生、その人です。岩U奇先生は、病院機能評価を

て日本の研1多制度に深<関 わつてきた人物ですが、嬉野

医療センターことつて運命的なことを、当院院長古賀先

生の国立大村病院(現長崎医療センター)研修医3寺代の指

導医でもあられました。そして、その関係もあつて今年(平

成 19年)1月 に「臨床研修病院評価」―患者の視点に立つ

安全・安心・満足な質の高い臨床研修病院を目指して一と

いう演題で院内講演を開いていただきました。その請演

で使用されたスライドよ130枚ほどにも及ぶものでした

が、その主旨となる臨床研1シ病院評価の目的は、講演の

サブタイトルこも謳われている
“
患者の視点こ立つ安全・

安心 ・満足な質の高しヽ臨床研1多病院を目指す
ル
とぃぅ_

員したものでした。今、当院がこの臨床研1シ病院OT価を

受署するとして、先生が用いられをスライドの全評lE5頂

目こあいて、当院の研1うが全て十分であるかどうか?こ

れこついてほ正直まだまだと言わざるをえません。恐ら

<は もうしばら<の 準備と熟成期間が必要と思われます。

臨床研修 ER生き物であり成長を続けます。刻一亥」と形を

変え、日々変化していきます。それ故現状に滴足はな<、

十分ということはあり得ません。われわれは、今後この

臨床研1シ病院評価の合格を目指し、また医師としての人

格と基本的な幅広い診断能力を身につけ、そしてそれが

行える環境を整備するといつた臨床研修制度の初頭にlS」

ザられた崇高な理念を忘れることなく、これからも全人

的医療とプライマリ・ケアの基本89な診断能力 ・技能を

身こつすた人PB51生豊かな社会こ必要とされる医療人を育

てていきたいと考えています。
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平成 19年 2月 28日 に嬉野医療セン

ターの泊験の推進のために医師対象泊験研1シ会を開催し

ました。講師こほ国立病院機構本部医療部研究課治験推

進室の研究課長伊藤澄信先生、治験専門職森下典子先生

こ遠踏あいでいただき、 2時 間の議義を行っていただき

ました。伊藤課長からは治験を実施する意義や医師ことっ

てのインセツテイブこついて、森下専門職からはCRCを

効果的こ活用し治験を進めてい<た めCRCの 業務につい

ての議義があり、院長先生、副院長先生の働きかすもあつ

て医師50名、他27名と多数の万こ研修を受けていをだ

<こ とができました。多忙な診療の合間こ治験を行うこ

とほ先生方ことって負担、面に」としヽった感想もありまし

たが、治験のインセツテイブこついては「知らなかつた」

という意見が多<、 興味をもをれた先生も多かつたよう

でした。現在当院で実施中の治験件数ほ9件 で、そのほ

母乳育児は人として実に自然なこと

であり、特居」なことではありません。しかし、少子

化|こ伴い育児経験が全くない母親の増加、核家族化、

人間関係の希薄化が、母親の子育ても養育こ困難を

もたらしています。

そこで、当院でよ、母喜し育児を通して母と子の絆を

強め、愛情豊か|こ子育てが出来ることを願って出産

直後からの母子同床、母子同室と頻□授乳を行い、

動産師が分娩後720寺間寄り添い支援しています。か

母さんにも、赤ちゃんこも、そして地域|こも優しい

病院として貢献できるよう努力しています。

まずは、平成 19年 12月

にBFH認定一次審査受審を

予定 しています。BFH認

定は「母子し育児成功のため

の 10カ条Jを実施すること

が前提で、院内に母ヨし育児

(BFH)推進委員会を設置し

基本理念をイントラのも掲

示しております。

とんどほ限られを診療科こ偏っていますが、先生方のお

力を借りて今後ほ泊験受話数を増やし、新薬開発の一端

を担っていけたらと思います。

論 穂離 し

西 3病棟看護師長 大 森 清 子

「赤ちゃんに優しい病院Jとしての取り組みは、『病

院全1/Aの取り組み』ですので皆様のご協力よろし<

お願いします。

平成 19年度現在、国立病院機構の認定は、岡山、

長崎医療セッター、二重医療センターの3ヶ所です。

次は、当院が認定されますように一緒に頑張りま

しょう。
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CRC 岩 永由香

CRCの お仕事③

治験管理室

泊験に参加した場合の費用はどうなるの?
「治験底参加しませんかって言われたけど、いっ

ぱい検査をさせられてお金がかかるのでは?」 「治

験|こ入つて新しい薬の開発にお役に立てるのはい

いけど余計な出費がかかるのであれば入れません」

という方もきつといもつしゃると思います。治験

|と入ると診療費は一切かからないと思っている万

もいるのではないでしょうか。治験|こ入ると普通

の保険診療とは違った診療費の計算方法をするこ

とほなります。

●保険外併用療養費制度

治験の説明を受けて同意し、同意書にサインをし

たら、いよいよ治験案を飲むことになります。治験

葉を飲んでいる間は採血や心電図などの検査のすべ

て (当院で実施するすべての検査、他の科でうける

検査も含みます)と レントゲン撮影や CTス キャン

などの画像診断費用のすべて (これも他の科の分も

含みます)は 治験を行つている製薬会社が支払うこ

とになります。他に治験案と同じ成分を含む薬を使

わなければならない場合はその薬代も製薬会社が支

払います。製薬会社が支払う以外の費用は今まで通

り保険が使用できます。これは法律で定められてい

る治験の特別な保険制度で保険外併用療養費制度と

いいます。

● 負担軽減費

治験に入ると決められた間隔で診察を受けること

が必要になります。これは副作用がでていないか、

効果はどうかと言うことを担当の医師が確認するた

めに治験の計画書に定められています。許容範囲が

あるので患者様の都合にできるだけあわせますが、

いつもより診察の回数が増える場合があります。ま

た、検査や治験薬によつてはいつもより長い時間を

病院で過ごしていただくこともあります。このよう

な患者様の負担を少しでも軽くしたいという目的で

製薬会社は交通費や食事代に当ててもらうために負

担軽減費をお支払いしています。負担軽減費の額は

病院で異なりますが、国立病院機構の病院では 1回

外来に来ていただくごとにア′000円お支払いいたし

ます。これは翌月、病院

から患者様本人の銀行日

座へ振り込ませていただ

きます。

0診 察費

検査やレントゲン代はかかりませんが、初診料、

再診料などの診療費、治験薬以外の薬代は患者様の

保険で計算するのでお支払いが必要です。検査 ・レ

ントゲン代はかからないので、いつも検査を受けて

いた方は通常の診察代より少し安くなります。

治験の場合は診察や検査を受ける場合の診療貴の

計算方法がいつもと違うということがお解かりに

なったでしょうか。治験にかかる費用については医

師や CRCが 治験の説明をするときに使う説明書に書

いてあります。CRCも 患者様が誤解されないようで

きるだけ詳しくお話しいたしますのでわからないこ

とは何でもお尋ねください。請求書や領収書もかな

らず確認していただくようにお願いしています。治

験は患者様の好意で成り立つものですが、どうして

もいろいろな負担を強いてしまう場合が多いのでこ

のような制度が定められています。このほか万が一

副作用で何かあった場合などはこれ以外にも患者様

へのお支払いが発生する場合がありますが、それに

ついてはまた後日ご説明といたしましょう。
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また、それそれの分類されを疾患こよって、り| ビヽリ
~r実
施できる日数の上限期間は、発症日、又ほ受傷日、EF

術日を起算日として、次のようこ設けられました。

り八ビリテーション科理学療法士長 目 永 了

※ 平成 19年度の主な診療報酬1改訂内容 申 り八ビリ実施期間の緩禾□

平成 18年 の 4月 こ疾思別のリハビリ分類が設|すられ、まとそれぞれの疾患にリハビリ実施の上限日数が設定され

ました。

平成 18年度こ分類された疾患ほ

])脳 血管り八ビリテーション ・

2)運 動器り八ビリテーション ・

3)呼 吸器り八ビリテーション ・

4)心 疾患り八ビリテーション ・

・主な対象疾患は、脳出血、脳梗基、パーキンツシ病

・主な対象疾患は、上肢 下 肢の骨折、関節リウマチ

・主な対象疾患は、慢性閉塞性肺疾患、急性の肺疾患

・主な対象疾患は、心筋梗基、狭心症、慢性心不全

])脳 血管疾患

2)運 動器疾患

3)呼 吸器疾患

4 ) 心 疾 患 ・

18 0日間

15 0日間

90日間

15 0日間

しかし、今回(平成 19年 4月 1日)の診原報酬改訂での、大きな改善点ほ上限日数希l限が福示Bされたことです。

日数制限の振和内容ほ

① り八ビリを受けられる上限日数日を過ぎても、継続してり八ビリを受けられる。

(り八ピリテーション料が逓滅される。)

(対象),特 定の疾患(疾患が制度上限定)であり、医師が今後り八ビリを継続することにより、

改善の可能性が見込まれると判断したものである。

② り八ビリを受けられる上限日数日を過ぎても、定期的にり八ビリを受けられる。

(り八ピリテーション料→医学管理料という名目に変更となる。)

(対象):特 定の疾患以外の疾患であり、医師が今後り八ビリを継続することにより、改善の

可能性が見込まれると判断したものである。

しかし、特ここの場合よ、リハビリによる改善状況寺を示す書類を支払い基金こ提出し、審査を受け、リハビリ

の継続の了承を得なければ継続できないことこなりました。

(2の場合も書類の請求があった場合は、提出が必要になると思われます。)

平成 18年4月 こリハビリ/r受けることができる期間が制限されたのは、

り、多<の lll半Jを浴びて今回の日致市」限の優和となったと思われます。

(注)支払しヽ基金→(国民健康保険団体連合会、社会保険診療報酬支払基金)

詳細ほまを不明な所が多いようです。

何かご質問がありましたら、医事課へお問い合わせ下さし`。

医療費を肖J減することこ立った改言]であ
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醜逸義義量が横機惨書骸亀十
教育委員 外 来看護師 仁 木欽子

毎年恒例の看護研究発表を3月 2、 7日 の両日

こ行いました。今年度は、看護研究クラスのメン

バーを中心こ、看護研究の基礎を学ぶことに重点

を置き、研究計画書の作成にかなりの時間をかす

ました。その間、外38からの4人 の先生 (穴井め

ぐみ先生、河内しのぶ先生、中尾優子先生、永峯

卓哉先生)から8回 の個別指導とメールの交換な

ど熱心な指導を受サ、どの病棟も患者様中心の看

護のレベルアップこ直通した内容で、発表のプレ

ゼンテーシヨンも聴講者がわかりやすいものでし

た。発表会終了後は、発表者、共同研究者ともこ

達成感のある実顔がとても印象的でした。皆さん、

大変わ疲れ様でした。
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酪]
親 ‐ ″

第5 5 回生 入 学 式 看護学校教員 前 野 里 子

平成 19年 4月 12日 10時より、看護学校体育館こて「第55回 生の八学式Jが挙行されました。今

年ほ男子6名、女子32名 、計38名 の新八生を迎えることができました。

新八生を代表して池日桃子さんが、「看護学生の本義をわきまえ、その本分こもとらないことを誓いますJと

宣誓しました。

新八生の右実のような希望こ溢れたま

なざしと春風のような爽やかな姿こ吉筋

び伸びる思いがいたしました。新入生が

幡 護師こなるJとし`う夢こ向かって確実

に進んでいけるよう、学校職員―同、そ

して2年生、3年生の在校生こともこ支

援していきたいと思いますc

研修医 鵠 田 紀子

佐賀大学の協力型研修医として昨年 8月

からあ世話こなりました。あっという間の

8ヶ周でまだまだ勉強させていただきたい

ことがた<さ んありますが、4月 より大学

こ戻り皮腫科の後期研修をすることこなりました。

短い期間でしたが地域に密着した医療を肌で感じることが

でき、大変有意義な研1うとなりました。各科の先生方、看護

師さん、そしてお会いした全ての意者さんに感謝の気持ちで

しヽっざいです。嬉野で学んだことを忘れずこ今後に生かして

しヽきたいと思います。またしヽつか嬉野のあ湯とみなさんにお

会いできることを楽しみにしています。ありがとつござtlま

した。

お 世 1 王な し| ま した話
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医目の軸 磐…

呼 吸 器 科 ・

小 児 科 ・

小 児 科 ・

外   科 ・

外   科 ・

整 形 外 科 ・

脳神経外科 ・

平成 19年 4月 ]日 医師移動者一覧

・宮 □ 大 志

・宗  英 吾

・上 村 俗 平

・中川内  章

・村 日 朋 哉

・郡  隆 輔

・木 下 綾 華

・飯 日 哲 也

・古 賀 正 啓

・師子角 411世

・生 日 安 司

・荒 井 淳 一

・Jヒ島   将

・右 橋 秀 B召

泌 尿 器 科 ・

耳鼻0因llk科・

麻 酔 科 ・

麻 酔 科 ・

内科専1多医 ・

研  修  医
・

5汗 1夕  医 ・

J
(外来)

2007年 カレンダー t4月～6月 )
医療安全管理委員会 リ スクマネージメント部会 看 護部リスクマネージメント部会

翻物″|ま物1潔|〃 。償庄てよう お0日0ヒやけと お0おや‖古

脅ぅ

憾野医練センター

l J う | 7

9 '0111

2 4

29 1 ,0 謙

う鳥

■ 1 2 1 , ‐ 4 う

6 7 9‐ 】0 ‖

2 2

2 9
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〃
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鶴

野
□
駒
セ
ン
タ
け
ウ
外
来
診
騎
担
当
電
霞

　
／
／
〃

呼 吸 器 科 午前
文
也
桂
哲
島
日
副
飯

三原  智 副島 佳 文 飯日 哲 也 三原  智

消 化  器  科 年前
国

副

町

川

泊久 〈消化管)

広明 (肝臨)

塩日 英 夫 (消化管)
頭座真博明 (肝臓)

町日 治 久 塩日 英 夫 〈消化管)
lF座真博明 (肝日)

川副 広 明

個 環 喬 内 科 年前
也
夫
卓
健
川
日

泉
吉

減多 史 開 吉日 健 夫 配

夫

史

健

多

日

波

吉
泉川 卓 也

心臓血管外科 年前
須日 久 雄 (予約新S) 久

雄
一
久
武
日
力
須

日
武
須
カ
久雄 (予13新患)
一ス く予約新患)

須日 久 雄 (予約新患) 雄
久
久

一

日
武
須
力

糟尿 膠 原内科 年前 日中 史 子 日中 史 子 河gB庸次郎

リ ウ マ チ 科 午前 河=8唐次郎 荒武弘一郎 売武弘
―
郎 日中 史 子

神 経 内 T ・l 年前 林 隆 太郎 有虜 昇 司 林 隆 太郎 有虜 昇 司

腎 臨 内 科 午前 宮崎雅也 〈整形で診猿) 宮崎雅也 (整形で診療)

」ヽ    )巳    科

午前

中富  明 子 西村 洋
一 と藤 思 司 古賀 正 啓

小児嘗臓外来第 2本 曜

(言珍察 14,00-17100)

西村 洋
―

午後
佐藤 忠 旬
(診察 14100～ 1600)

ヨし児検診
(診禁 1400～ 1600)

心臨外来第4本曜
(診察 14100～ 16,00)

中目 明 子

(診察 1 4 , 0 0～ 1 6 0 0 )

科

午前 同  忠 之O② 0 生日 安 司O②④ 輿  和 夫O③ 柴日 良 仁00 荒井 淳 -00

年後
同忠之 生日安旬(乳腺外来)

(診察 1400～ 16100)

整 形 外 科 午前

小関 弘 展

村日 雅 和

宮路 団 」史

廣日 康 弘
古川 見 郁
北島  将

村日 雅 和

宮踏 岡J史

古市  格

弘

将

康田

島

庫

北

小関 弘 展

古川 晃 有B
古市  格

脳 神 経 外 科 年前 石橋 秀 13 宮園 正 之 宮園 正 之

皮 膚 科 年前
陳

山本

文雅 (新患)

雅
一
(再来)

山本

隈

雅
一
〈新患)

文雅 〈再来)

陳
山本
文雅 (新忌)
雅― 〈再来)

山本

陳

雅
―
(新忌)

文雅 (再来)

陳

山本

文雅 (新患)

雅
―
(円宋)

泌 尿 器 科
年前
□
屋
宮
計
大志 (新患)
紘信 (弓来)

計屋 伽 言 〈新患)
大庭康司郎 (島来)

大庭康司郎 〈新忌)
宮□ 大 志 (再来)

宮□ 大 忘 (新S)

大庭康司郎 (再来)

大庭康司郎 (新患)

計屋 紘 信 (再来)

年後 予約外来 予約外采

産 婦 人 科

午前
産
帰
靖
介俊

崎
瀬
拒

一

産

婦

介

博

俊

隆

瀬

脇
一
松

松脇 隆 博 (産 婦 ) 濁賄
一
瀬

産
帰
博
介
隆
俊

産

婦

介

靖

俊瀬

崎
一
短

午後
悔崎  靖 〈産 偏 )

(診察 1400～ 1530)

眼 科

午前

久保日 仲 久保日 神 久保日 伸

(診察 8:00カヤ10:00)

(完全予約外来)

久保日 伸 久保日 伸

年後
久保日 伸

(完全予約外来)

久保田 伸

(完全予約外来)

久保日 伸

(完全予約外来)

ヨ 真 0 因帳 科

年前
吾

子

英

咽場

京

馬

吾

子

英

明場

宗

馬

吾

子

真

明場

宗

馬

３

子

英

明場

宗

馬

午後
宗 英 吾 馬 場明子

(診察 1300～ 1600)

放 射 線 科
年前

年後

西日 碗 史
福井健一郎
末吉  真

西日 喧 史
福丼健―郎
末吉  真

西日 暁 史
福井健一郎

末吉  真

菌日 暁 史
福キ健一郎
末吉  真

西日 晩 史

福井健
一
郎

末吉  真

麻  酔   科
(ペイツクリニック)

午前
香月  亮 (外科外来③)

上村 俗平

ご紹介いただく患者様につきましては可能な限り事前予約をおとりいただきますようにお願い致します。

毎通月 金 曜日は一般外来を受付けています。(受付 13時 ～ 16時 )■ 毎週火曜日の年後は乳児健診 (受付時FP5 1 1時～ 14時 )

J  ヽ児  科  第 4木 曜日は,い臓外来 (受付 13時 ～ 16時 )■ 毎月第 3火 曜日は小児神経外来 年 後 (受付 10時 ～ 16時 )★ 完全予約制 (4月 から変更となります)

毎月第 2木 曜日の午後は (受付 14時 ～ 16時 )に小児腎随外来を行っています。★予約制

外   科  1-般 外科 2呼 吸器外科 3消 化器外科 4,t腺 外科 ■ 与週月曜 日の午後は乳腺外来を行っています (受 付時間 i3時 ～ ,6時 )

肇 形 外 科  ご 紹介は 整 形外来角でお願いします。救急患者については 救 急室にて対応 しています。

泌 尿 器 科  毎 月第 1火 曜日の午後は ス トーマ外来を予約により行つています。 ■ 毎週火 木 曜日の年後は 検 杢予約外来を行つています

軸人科繋資握:岳劉]呈融凍堤場覇融‖重野乙お諮鞣:騨鵠鋸;分
)

事咽喉科曇督塗皆見雷告茉置     あ 撓招i鴨選遷琉賀星唇と_、ます
麻 酔 科  与 辺月曜日の年前中 ペ インクリニック(痕み治療の専P弓科)を行つています。

当院の受付時間は、年前 8時 30分 ～年前 11時 00分 迄です。 (200741)

編
集

後

記

風薫る二月の風が′b地 よい季節となつていますが、読者の皆様には如何お過ごしでしょうか。

少し遅くなりましたが、嬉野医療センターから広報誌 13号をお届け致します。

1 春 は人事異動の時で、職員の多くの異動がありました。今池孝雄前事務部長の「退職に当たって」の文章をいただき、

1多 くの新任の方々を紹介いたします。

続きまして当院は今年 1月に国から「がん診療連携拠点病院」に指定されましたのでその推進内容について、岡 忠 之

統括診療部長、緩和ケアチーム結成について鶴日英夫消化器医長、がん相談支援について鷲頭慎ニソーシャルワーカー

に述べていただきました。そのあと臨床研修制度、研修会、治験室コーナー、 リ ハビリ科、看護学校からの記事など

院内外の新しい動きをお知らせいたしました。

どうぞご自由にお持ちください。お読みいたださご感想などお寄せいただければ幸いに存じます。

広報編集委員長 計屋 紘信 (0954431120内 線 669)


