
名古屋医療センター

基　本　方　針
1　病める人の尊厳と権利を守る医療の推進　4　拠点病院としての役割の強化
2　地域医療機関との連携と役割分担　　　　5　研修・教育・研究の推進
3　高度医療の実践と救急医療の充実　　　　6　安定した医療を提供する基盤の確立

患者さんの権利
○個人の人格を尊重した診療を受ける権利
○信頼に基づく医療を受ける権利
○個人情報保護の権利
○診療情報提供を受ける権利

○納得のいく説明を受ける権利
○診療録の開示を求める権利
○検査・治療法などの選択あるいは拒否を
　する権利

お願い
○病気に関する正確な情報を医療者（医師・
　看護師等）にお伝え下さい。

○災害時あらゆる危険から回避するため、職
　員との連携にご協力をお願いいたします。
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この4月より臨床研究センター長に就任しました

血液内科の永井と申します。当院の臨床研究センタ

ーついて紹介いたします。

臨床研究センターといってもピンとこない方も多

いと思います。また、なぜ名古屋医療センターに研

究の施設と思われる方も多いのではないかと思いま

す。通常、医学の研究というと大学病院などをイメ

ージするのですが、当臨床研究センターは、一般的

な市中大型病院に設置されていることが大きな特徴

です。臨床現場に非常に近いところに研究施設があ

ることにより、臨床と一体になった運用が可能とな

っています。

私たちは臨床研究、基礎研究に精力的に取り組ん

でおり、新しい薬剤を開発する治験をはじめ、医療

者が主体となって推進する臨床研究など幅広く行っ

ています。当研究センターはこれら医師が主導する

治験・臨床研究をサポートする支援機能が優れてい

ることも一つの長所であり、自院のみならず、国立

病院機構や他の研究母体で行われている研究をトー

タルで支援するシステムを全国に展開し、より良い

治療の開発を行っています。また、細胞を安全に処

理できるユニットも完備し、最近進歩が目覚ましい

細胞免疫療法も手掛けています。

基礎的な研究というと臨床と離れたイメージを持

たれるかもしれませんが、当研究センターの基礎的

な研究は、その結果が臨床に直結するものが中心で

す。たとえば、今話題のゲノム医療です。治療につな

がるゲノム解析情報を臨床現場に還元する研究を、

小児を含む血液がんでは当院が全国の中心として推

進しています。

医療に関わる研究はすべて、「より質の高い医療」

を目指して行われます。そして患者様の視点がない

と研究自体が成り立ちません。また科学的・社会的

な視点も重要です。皆様とともに、今日そして明日

の医療に貢献できるよう当臨床研究センターは努め

てまいります。今後ともよろしくお願いいたします。

臨床研究センター長
永井　宏和
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「病理診断科」は、「病理医」が「病理診断」を行っ

ている部門です。「病理医」は、内科医や外科医と

同じような医師ですが、通常は患者さんに接するこ

とはありません。今回は、「病理医」とその仕事で

ある「病理診断」について紹介します。 

「病理医」の主な仕事は、診断目的に病気の臓器

から採取された臓器の一部や細胞が、どのような状

態であるかを顕微鏡で診断することです。これを「病

理診断」といいます。患者さんが担当の医師から聞

く「病理診断」は「病理医」が行っています。正確な「病

理診断」には、訓練と経験が必要です。また、「病理医」

は、病気で死亡された方の解剖も行います。解剖で

は、まず取り出した臓器を目で見て正常との差を判

断しますが、その後、臓器の一部から作った標本を

顕微鏡で観察してから、最終的な診断を行います。

そのため、病理解剖の結果の報告には時間がかかり

ます。

次に、「病理医」になるための方法を説明します。

日本の医学部卒業生は、医師国家試験合格後に広い

分野の研修を2年間行った後に、自分の専門分野を

決めます。「病理医」をめざしたい場合は、専攻医

として「病理診断」にしぼった研修をするか、大学

院に入学して医学博士号をとるための研究を行いな

がら、「病理診断」の研修を行います。病院で「病理

医」として働くためには、多くの場合、日本専門医

機構が認定する病理専門医の資格を求められます。

病理専門医になるためには、日本病理学会が実施す

る専門医試験（筆記試験、実技試験）に合格する必

要があります (http://pathology.or.jp/senmoni/

board-certified.html)。この試験の受験には、日本

病理学会が認定する研修施設での3年もしくは4年

以上の研修が必要です。 

「病理医」は、病院の質を決めるやりがいのある

仕事です。名古屋医療センターには3名の常勤病理

医が働いています。医療関係者以外の方に「病理医」

の存在を知っていただくとともに、医学部を目指す

高校生に「病理医」を目指してほしいと思います。

病理医になるには

病理診断科医長
西村　理恵子
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西6階病棟看護師長　荒川　春美

西6階病棟は脳神経外科病棟で、脳神経および脊

椎の病気や怪我などの、急性期から回復期の患者様

が入院しています。脳動脈瘤や、脳梗塞・

脳出血・くも膜下出血などのいわゆる脳卒中

（脳血管障害）のカテーテル治療や手術が

主な診療で、その他に脳や脊髄の腫瘍、脊

椎疾患、頭部や脊椎の怪我、パーキンソン

病などの患者様の治療も行っています。脳

や神経の病気では、突然発症し生活が一変

してしまうこともあります。西6階病棟では、

入院前の状態により近い状態に回復してい

ただけるよう、リハビリテーション科や多職種

と協力しています。看護師は患者様一人ひとりの残存

機能の維持や発展により、生活の再構築ができるよう

関わりを行っています。また、少しでもその人らしく生

活していただけるよう、患者様の意向を大切にした看

護実践が提供できるよう努めています。

地域医療連携室看護師長　和田　一樹

地域医療連携室は、患者さんの病気に応じて必要

な医療や支援が受けられるよう、地域の医療機関や

介護保険事業所、院内の関係部署との連携を図り、

患者さんと病院、地域をつなぐ窓口になります。具

体的な地域医療連携室の業務は、地域の医療機関と

の機能分担（急性期、回復期、慢性期など）、相互連携、

医療機器（CT・MRIなど）の有効活用のため、医療

機関や施設と連携して患者さんの診療の予約や入院

の調整をしています。他にも、市民公開講座や金鯱

友の会勉強会の開催や、当院を知っていただけるよ

うに名古屋医療センター NEWS（広報誌）を2 ヶ月

に一回作成し地域の皆様の健康増進に少しでもお役

にたてるよう情報を発信しています。退院支援では、

専属の看護師を中心に退院後も安心して療養生活が

送れるよう支援しています。

地域の中で高齢者が増えていく今後は入退院時の

支援や医療と介護の連携強化がさらに重要となりま

す。今後も、皆様に安心・安全で質の高い医療を提

供ができ、地域に開かれた病院を目指して連携室一

丸となって関わっていきたいと思いますのでよろし

くお願いします。

西 6 階 病 棟

地 域 連 携 室
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新美　亮子

皆さんはじめまして。今までは、心臓血管センタ
ーで勤務していましたが今年の4月から外来2階に
異動になりました。心不全は、良くなったり悪くな
ったりを繰り返し徐々に進行していく病態です。心
不全は一度かかると残念ながら、治癒することはあ
りません。しかし、みなさんが自宅で体重を測った
り薬をしっかり飲むなど、自己管理をすることで心
不全の悪化を防ぐことができます。そんな皆さんの
自己管理のお手伝いをするのが、私の役割の一つで
す。また、心不全と上手く付き合いながら生活をす

るためには、入院中から退院
後の生活を見据えて、今まで
の生活の見直しをする必要
があります。そんな皆さんの
生活の見直しを一緒に考え、
退院の支援・調整を多職種と
共に提供するのが私の役割

でもあります。皆さんが、心不全と上手に付き合い
ながらより良い生活が送れるように支援できればと
思っています。外来通院中、病棟に入院中、どんな
些細なことでも構いません、気になることや困った
ことなどがあれば遠慮なくご相談下さい。

山口　梨乃・杉下　佳栄

私たち『皮膚・排泄ケア認定看護師』は、ストー
マ（人工肛門や人工膀胱）の造設、褥瘡（床ずれ）、
および失禁に伴って生じる問題に対して専門的な技
術を用いて質の高い看護を提供する看護師です。

褥瘡に関しては医師や薬剤師、栄養士、理学療法
士と多職種からなるチームで、院内の褥瘡発生予防、
治癒促進に向けた介入や職員の知識、技術の向上に
努めています。

また、ストーマを有する方が排泄障害を克服し、
入院中、退院後も安心した生活を送ることができる
ようにストーマ外来を開設し継続してサポートさせ
いただいています。

わが国では高齢者が急増しており、いったん病気

になると寝たきりの状況が続き、褥瘡発生やおむつ
を使用する方、ストーマを保有する方などスキンケ
アや排泄ケアにおいて注意が必要な方も増えていき
ます。今後、病院だけではなく施設や在宅など地域
においてもスキンケアや排泄ケアが拡充していくこ
とが課題であり、ケアの普及のために努めていきた
いと思っています。

認定看護師の紹介

慢性心不全看護認定看護師

皮膚・排泄ケア認定看護師
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睡眠不足が重なることによる睡眠負債が、日常生

活や仕事の能率低下とともに、様々な病気をひきお

こすとされています。働き方改革で、超過勤務をい

かに減らすかが求められていますが、超過勤務時間

に注意が必要とされるひとつの基準が月80時間で、

これは、睡眠時間が6時間以下になると脳・心臓疾患

をはじめ様々な疾患が

おこる危険性が増大す

るという報告などから、

睡眠時間6時間を確保す

るためには、超過勤務が

月80時間未満であるこ

とが必要ということが

根拠となっています。

睡眠時間だけでなく、

睡眠の質も重要で、睡眠

の質が低下する代表的

な疾患が睡眠時無呼吸

症候群です。睡眠中の無

呼吸・低呼吸により、夜

間に低酸素や覚醒を繰

り返し、睡眠不足と同様

に仕事の能率低下や、長期的には様々な疾患につな

がるため、睡眠時無呼吸症候群の可能性があれば、

標準的な治療である持続気道陽圧療法（CPAP）の適

応があるか評価する必要があります。

また、就寝したら翌日にそなえてすぐに入眠しな

ければいけないという考えなどから、睡眠薬に頼る

傾向が、欧米に比べて日本では多く、ベンゾジアゼ

ピン系薬剤の使用状況を1000人あたりで比較する

と、日本は米国の数倍という報告もあります。図は

2013年版「睡眠薬の適正な使用と休薬のための診

療ガイドライン」に記載されている不眠症の治療ア

ルゴリズムで、欧米だけでなく日本でも以前からベ

ンゾジアゼピン系薬剤の長期処方について適正使用

が喚起され、平成30年度の診療報酬改訂では、さら

に適正化を促す内容となりました。図の非薬物療法

（睡眠衛生指導・認知行動療法）にはある程度の時間

が必要ですので、限られた診療時間の中で、かかり

つけ医や担当医とよく相談して、よい睡眠が得られ

るようにこころがけましょう。

不眠の訴え

症状把握
●不眠症状の特徴
●日中の機能障害

不眠の再評価
●身体因､環境因､心理要因
●その他の睡眠障害
　（睡眠状態誤認､レストレス
　 レッグス症候群ほか）

認知行動療法
1） 刺激制御法
2） 睡眠制限法
3） 漸進的筋弛緩法
4） 認知療法

薬物療法
1） 非ベンゾジアゼピン系睡眠薬
2） メラトニン受容体作動薬
3） ベンゾジアゼピン系睡眠薬
4） 催眠･鎮静系抗うつ薬

休薬トライアル
●漸減法
●CBTI併用法

●過覚醒（不安･抑うつ）
●リズム異常（夜型･夜勤）
●恒常性異常（午睡過多）

無効

有効

治療の
要否判定

要

不要

有効

再燃

休薬
寛解

睡眠衛生指導 リスク評価

無効
部分寛解

維持薬物療法

治療終了
睡眠衛生指導 維持療法

睡眠と健康
〜最近の話題から〜

脳神経内科　渉外部長
岡田　久
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当院では、全人的な医療、いわゆるプライマリケア

を重視した診療を行っています。患者様が求めるのは、

「QOL」(生活の質)の向上です。それに自分がどう

寄与できるか、それを考え実践していくことが重要だと

考えています。診療において、診るべきは症状ではな

く、人そのものです。それを忘れず、その人にとって一

番適切な答えを出していくことが大切と考えています。

当院には、保険適用のQスイッチルビーレーザーを

導入しております。あざのレーザー治療では、遅発性

両側性太田母斑様色素斑(青あざ)、扁平母斑、異所

性蒙古斑、外傷性色素沈着症において保険適用になっ

ています。

また、最新機種であるエムエムアンドニークの

IB103を導入しております。施術時の痛みも少なく、

副作用も少ないため、小児の患者様が多くいらっしゃ

います。美容皮膚科として、シミ取りも行っておりま

す。

形成外科の専門医として、火・金曜日のお昼と土曜

日の午後に、眼瞼下垂や皮弁形成などを行っておりま

す。患者様のニーズに応えながら、設備や体制を刷

新していきたいと考えております。これからも一人の

医師としてできることに熱心に取り組み、患者様の悩

みに応えていけるように努めてまいります。

医療法人 浩誠会 セタクリニック

医療法人 浩誠会 セタクリニック
所 在 地：〒462-0841 名 古 屋 市 北 区 黒 川 本 通 4 - 3 8 - 1
　　　　　　　　　　カーサヴィアンカ黒川2F
電 　 話：052-325-6699
Ｆ Ａ Ｘ：052-325-6698
診療科目：整形外科・形成外科・皮膚科・美容皮膚科
　　　　　美容外科・リウマチ科
Ｕ Ｒ Ｌ：http://www.seta-clinic.com

診療時間 月 火 水 木 金 土
  9:00〜12:00 ○ ○ ○ × ○ △

15:00〜18:00 ○ ○ ○ × ○ ▲

受付時間　8:30 〜 11:45 ／ 14:30 〜 17:45
　　　　　△土曜日受付 8:30 〜 12:45　▲完全予約制（美容施術、手術）
休診日：木曜日・日曜日・祝日

理事長  瀨田　浩之
2000年宮崎医科大学医学部卒業。岐
阜県の医院で、院長を務めた後、2014
年にセタクリニックを開院。本形成外
科学会形成外科専門医。

■クリニック入口正面

■待合

■リハビリ室
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外　来　診　療　担　当　表 令和元年7月1日現在

独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター

診　療　科 月 火 水 木 金

内　
　
　
　

科
（
２
階
）

受
付
Ａ

消化器内科
1診 恒川（午前）

平嶋（午後） 岩瀬 島田 島田 岩瀬

2診 浦田 齋藤 近藤高 浦田 宇仁田
3診 齋藤 平嶋(消化器) 初診(交代制) 田中 初診（交代制）

消化器・呼吸器 4診 消化器初診
(交代制)

消化器初診
(交代制) 近藤尚

消化器初診
(交代制・午前)

石田
（呼吸器）

呼吸器内科

5診 坂 沖 坂 沖
6診 鳥居厚 山田有 小暮啓 北川 小暮啓

7診 岡 岡 丹羽英 交代制（初診） 中畑
8診 重松

受
付
Ｂ

循環器内科

8診 ペースメーカー
（2・4週）

ペースメーカー
（1・3週）

9診 宮前 交代制 交代制 交代制 交代制
10診 富田 上村 山下 富田 山本
11診 國枝 早川 山田高 山田高 森

糖尿病・　
内分泌内科

12診 山家（フットケア）
（1週・午後）

14診 杉浦
（初診・再診）

山田努
（初診・再診）

田實
（初診･再診）

田實
(初診・再診)

杉浦
（初診･再診）

15診 山田努
(初診・再診)

山家
(初診・再診)

山家
（初診・再診）

山田努
(初診・再診)

山家
（初診・再診）

受
付
Ｃ

膠原病内科 
リウマチ科

8診 杉山繭
（初診）

大島
（1・3週・午後以外）

12診 予約のみ
（3週・午後）

大島
（1・3週・午後）

16診 高野（初診）長谷川貴（初診） 大島（初診）鈴木道（1・3・5週）
水谷（2・4週） 梅村（初診）

17診 片山 鈴木道
片山（1・3・5週）
鈴木道（2・4週） 長澤英 片山

18・19診 高野（18）・
梅村（19）

長谷川貴⒅・
杉山繭⒆

腎臓内科
18診 加藤（初診） 松前（初診）

東（午後）
東（初診）

加藤（午後）

19診 関谷 中村（午前）
谷口（午後） 谷口（午前）

受
付
Ｄ

脳神経内科

20診 大橋 瀧田 山田研 奥田 越前

21診 清水貴 伊藤洋 鬼頭大
曽根（もの忘れ外来）

（連携室予約のみ） 清水貴

22診 小林麗（初診）越前（初診） 大橋（初診） 瀧田（初診）鬼頭大（初診）

25診 岡田
（脳波・てんかんセンター） 岡田 小林麗

（脳波・てんかんセンター） 岡田 岡田
（睡眠センター・予約のみ）

受
付
Ｅ

総合内科

23診
林（午前）
交代制

（午後・予約のみ）

河合（午前）
林

（午後・予約のみ）

濱田（1・2・4・5週）
林（3週）
濱田

（午後・予約のみ）

河合
（午後・予約のみ）

交代制
（午前）

24診
交代制（午前）

三林
（午後・予約のみ）

安藤諭
（午前）

交代制（午前）
安藤諭

（午後・予約のみ）

交代制
（午前）

交代制
（午前）

12診 濱田
（午後・予約のみ）

※総合内科受診希望の方で紹介状をお持ちでない場合は、月・火・水のいずれかでご来院ください。木・金は予約のみ。

禁煙外来(2階) 特別診察室 当番制
（午後・予約のみ）

当番制
（午後・予約のみ）

緩和ケア科(2階) 特別診察室 稲田（1診）・
近藤建（3診） 船橋（3診）船橋（3診）稲田（3診）・

近藤建（午後）
近藤建

（3診・午前）

腫瘍内科（2階） 化学療法室 杉山圭（1診）
白石（1診）

小暮啓/
船橋（2診）

北川（1診）
能澤（2診） 杉山圭（1診）白石（1診）

※腫瘍科では、担当医以外にも当番医が静脈路確保、アレルギー対応などを行っています。

内 視 鏡 室
（2階）

消化器
島田・平嶋
宇仁田/田中/
近藤高/近藤尚

島田(当番制)
浦田/田中/
宇仁田/
近藤高/
近藤尚/恒川

岩瀬/日比野
(当番制)
平嶋/浦田/
田中/宇仁田/
齋藤/恒川

岩瀬/宇仁田/
近藤高/
近藤尚/齋藤/
恒川

島田/平嶋
(当番制)
浦田/田中/
近藤高/近藤尚/
齋藤/恒川

呼吸器 ＢＦ（当番制） ＴＢＬＢ（当番制）

精　神　科
(2階)

1診 大塚 大塚 大塚（初診） 大塚
2診 宮本（初診） 宮本 宮本 宮本
3診 鈴木美 鈴木美 鈴木美（初診） 鈴木美

4診 志水 志水 志水 志水（初診）
※初診は月・水・木・金のみ、予約制となります。

脳神経外科
（2階）

1診 大野真
根来

（予約のみ）
須㟢（2・4週）
（予約）

緊急のみ

須㟢

2診 高橋 雄山（1・3・5週）
後藤峻（2・4週） 浅井琢

3診 太田（1・3・5週）
星長（2・4週）

伊藤翔（1・3・5週）
木全（2・4週） 梶田

外　　　科
（1階）

1診 片岡（消化器）宮﨑（一般）加藤彩（乳腺）森田（乳腺）竹田（消化器）

2診 佐藤康
（乳腺・内分泌）

宇田
（消化器）

近藤建
（消化器）

佐藤康
（乳腺・内分泌）林孝（乳腺）

3診 伊藤将
（一般）

近藤建
（消化器）

田嶋
（一般）

加藤公
（一般・消化器）

杉谷
（一般）

4診 森田（乳腺）
（午後・再診）

関
（呼吸器）

竹内榮
（心臓血管）

児玉
（末梢血管2・4週）

5診 末永
（一般・消化器）

特別診察室 中山智
（1診・心臓血管）

萩原
（1診・心臓血管）

※ストマ外来… 火曜1・2・3・4週  ※中山智医師、萩原医師の心臓血管外科は特別診察室で行います。
※末梢血管外科は完全予約制です (13:30 〜 15:30)。

診　療　科 月 火 水 木 金

整 形 外 科
(1階)

1診 森公 森尚 浅井 森公 家㟢
2診 家㟢 生田 森尚（リウマチ） 生田
3診 浅井信 森公 森尚（人工関節）
4診 佐藤智（人工関節）服部陽（リウマチ）佐藤智（リウマチ）服部陽（人工関節）服部陽（リウマチ）
5診 服部陽（人工関節） 金子（リウマチ）金子（人工関節）金子（リウマチ）

6診 高橋伸
（再診・午後） 浅井信（リウマチ）

皮　膚　科
（3階）

1診 清水真 清水真 清水真 清水真 竹内想

2診 椙村 椙村 大野稔 椙村
3診 竹内想 嘉陽 竹内想 嘉陽 嘉陽
4診 山田尚 山田尚 倉橋 山田尚

小　

児　

科
（
３
階
）

午前

1診 二村
（初診・一般）

交代制
（初診・一般）

二村
（初診・一般）

交代制
（初診・一般）

小野
（初診・一般）

2診 堀部
（血液・腫瘍）

堀部
（長期フォロー）

堀部
（血液・腫瘍）

3診 前田
（長期フォロー）

前田
（長期フォロー）

前田
（長期フォロー）

前田
（長期フォロー）

前田
（長期フォロー）

4診 後藤
（長期フォロー）

後藤
（循環器）

後藤
（循環器）

後藤
（長期フォロー）

後藤
（循環器）

午後

1診 交代制
（一般）

交代制
（一般）

二村
(アレルギー)

交代制
（一般）

金子
（小児外科）月2回
交代制（一般）

2診
堀部

（長期フォロー）
高橋

（カウンセリング）

竹中
（神経）

小野
(アレルギー)

堀部
（長期フォロー）

高橋
（カウンセリング）

3診 前田
（長期フォロー）

前田
（長期フォロー）

川田/後藤
（乳児健診）

4診
後藤

（予防接種）
伊藤

（内分泌）月2回

後藤
（予防接種）

交代制
（一般）

後藤
（予防接種）

後藤
（予防接種）

遺　伝
診療科

（2階）特別診察室 服部浩・田口
（午前・1診）

服部浩・田口
（午前・1診）

遺伝（3階）
カウンセリング 看護外来 服部浩・田口 服部浩・田口

※遺伝診療科及び遺伝カウンセリングは完全予約制です。※カウンセリング予約枠：月曜1枠（13:00-14:00）、木曜2枠（13：00-14：00、15:00-16:00）

耳鼻いんこう科
頭頸部外科

（3階）

1診 加藤健 三澤・東内 森永 竹内佑 加藤健・東内
2診 森永・東内 森永 小林圭 横井 森永

3診 三澤 竹内佑（1・3・5週） 
加藤健（2・4週） 竹内佑 加藤健 三澤

めまい・顔面
神経・耳鳴り 三澤・東内

眼　　　科
（3階）

1診
（初診）

服部友（1・3・5週）
伊藤和（2・4週）

鬼頭勲（1・3・5週）
鶴田（2・4週）

長屋（1・3・5週）
大谷（2・4週） 中村

手術日

2診 鬼頭勲（2・4週） 長屋 伊藤和 大谷
3診 鬼頭勲

4診 廣瀬 廣瀬

5診 鶴田（午前）
鳥居良（午後）

中村（1・3・5週）
服部友（2・4週） 鳥居良 服部友

6診 吉田 久保田 久保田

産 婦 人 科
（3階）

1診 中西 東 熊澤 熊澤 中西
2診 稲葉 邨瀬 稲葉 稲葉 東

※木曜の診察は、手術がある場合は1診対応となり、どちらかの医師の診察となります。産褥1ヶ月健診は、金曜日に行います。

泌 尿 器 科
（3階）

初診 鈴木晶 交代制 副田 岡本 吉野
再診 吉野 岡本 鈴木晶 伊藤 青田
再診 鈴木知 光成（2・４週） 岡本 副田

血 液 内 科
（3階）

1診 永井 飯田 永井 飯田 安田
2診 飯田 鈴木康 今橋 鈴木 今橋
3診 下地 川口 小暮あ 平野 小暮あ

LTFU 飯田（3週）下地（4週）飯田(3週)
※LTFU：造血幹細胞移植後外来

専 門 外 来
（3階）

1診
横幕（1・2・5週）
今村（3週）・
伊藤（4週）

小暮あ
（14:00まで）

中畑
（14:00まで）

横幕・
松下

（3週・午後）

横幕・
渡邊

（1週・午後）

3診 小暮あ
（14:00まで） 不定期 今橋

（14:00まで）
小暮あ

（12:00まで） 今橋

歯科口腔外科
（3階）

初診 荒川 萩野 松浦 交代制 宇佐美
再診 宇佐美 宇佐美 宇佐美 交代制 萩野
再診 萩野 荒川 萩野 荒川
再診 松浦 松浦 荒川 松浦

放射線科（地下1階） 初診・再診 加藤・宮川 加藤・宮川 加藤・宮川 加藤・宮川 加藤・宮川

放射線
（1階）

診断
午前 宇佐見・

安藤嘉
宇佐見・
安藤嘉

大岩・
宇佐見

大岩・宇佐見・
安藤嘉

大岩・
安藤嘉

午後 宇佐見・安藤嘉
大岩（午後3時〜）

大岩・宇佐見・
安藤嘉

大岩・宇佐見・
安藤嘉

大岩・宇佐見・
安藤嘉

大岩・宇佐見・
安藤嘉

X線TV5 午前 消化器 呼吸器 消化器
X線TV6 午後 耳鼻いんこう科（嚥下） 耳鼻いんこう科（嚥下）

RI/PET 宇佐見 安藤嘉 宇佐見 大岩 大岩

超音波 大岩・
森田（午前） 森田 大岩(生検)/

森田
遠藤・須田
（乳腺） 森田

検診 大岩・須田 大岩・須田 大岩・須田 大岩・須田 大岩・須田
◎外来受付時間　○初診/午前8時30分〜午前11時　○再診/午前8時20分〜午前11時
◎休診日　土曜、日曜、祝日、年末年始（12/29 〜 1/3）
◎担当は都合により予告なく変更する場合がありますので、あらかじめご了承ください。


