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　戦国時代細川幽斎が、円満寺村に田辺城（舞鶴城）
を築きました。田辺城は関ヶ原合戦に、石田三成軍１万
５千人に攻められ、天皇の命令で開城するまで、五十日
を戦い抜きました。明治になって藩がなくなり、城は取
り壊され南田辺・北田辺になりました。明治の末に旧藩
士たちが城跡に舞鶴公園を作り、桜を植えました。

　戦前からあった共楽公園に桜が

植えられ、桜の名所になりました。戦

後米軍が駐留したとき、ハワイ出身

の日系二世フジオ・タカキ氏が、日本

人の心の荒廃を憂いて、桜の苗木百

本を池田市で買ったのですが、彼は

京都へ転属になったので、米兵と市

民が協力して植えました。日米友好

のアロハ桜と呼ばれています。

　昔の下谷村は、明治4年に吉野村

となりました。そこに戦時中は海軍

の火薬工場への引き込み線があって、

その跡に青葉グリーンロードと呼ば

れる桜並木が作られました。朝来西

町の東のはずれから、大波の日本板

硝子工場まで、全長二・四キロ、二百

本あります。北近畿随一といってよ

い桜ロードです。
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撮影／第二リハビリテーション課長
　　　水嶋 祐史
撮影／第二リハビリテーション課長
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　里山資本主義という言葉をお聞きになったこと

がありますか。２０１２年ＮＨＫ広島放送局が中国五

県で放送したドキュメンタリーシリーズで考案され

た言葉です。このシリーズをまとめた本〈里山資本

主義―日本経済は『安心の原理』で動く〉も出版さ

れています。マネー資本主義がリーマンショックを

期に様々な経済危機をもたらしました。そして今な

お日本はその後遺症に苦しんでいます。マネー資

本主義に対抗できる仕組み、それが里山資本主義

です。

　その極意はマネーに依存しないサブシステムを、

地域に合わせて作ること、すなわちその地域の特性

を生かした循環型の経済システムです。地域の住

民の多くは、都会に比べれば収入は少ないかもし

れないが、生活費も少なくてすみます。田畑や山が

あれば、ある程度の自給自足が可能です。逆に都会

には、高収入と高支出の生活を維持するため、追い

つめられた人が多くいます。

　本書では中国地方の先進事例を紹介し、今後日

本の人口減少・高齢化、食料需給、燃料需給等の問

題に対応する考え方・方法が述べられています。お

金が機能しなくなっても水と食料と燃料を手にす

ることができ、安心を得られます。安心のある生活

は子供を産み育てることにもつながります。高齢に

なっても家庭菜園などで作業することにより、生き

甲斐の維持、健康寿命を延ばすことにつながります。

　この考え方は地域医療を実践する上でも参考に

なります。日本の医療保険制度は世界に誇れる国

民の財産です。しかし財源には限度があり、皆で医

療を大事に使わなければ医療制度が持たない時代

になっています。循環可能、再生可能な範囲で大事

に使いましょうということで、まさに里山と医療は同

じです。医療では近年、使い捨ての器具が増え、医

療廃棄物も増加の一途です。安全を確保しつつ、で

きるだけ再生可能な物を使用していますが、個人で

は限度があります。安心で満足のいくようにすれば、

医療費も少なくできると言われています。満足でき

ない患者は次の病院へ行って、またお金をかけるか

らです。信用される医療を提供することが、いちば

ん無駄なお金を減らす道となります。

　さて舞鶴地域ですが、超高度急性期は京都市内

の大学病院などにお世話になりますが、通常の医

療は地域完結型で行えていました。しかし医師数の

減少もあり、一部ではほころびが出始めています。

今後もこれを維持していくには、地域の医療資源を

洗い出し、どのように活用し、安全・安心に提供し、

また将来の人材を育成していくか、皆で議論してい

くことが大切です。住民が医療に満足でき、医療者

の疲弊も少なく、その結果、地域が活性化する。そ

んな三方よしの地域医療を目指したいものです。

　また、住民の高齢化が進んでいる地域におけるコ

ミュ二ティの中心（地域における拠点的な役割をも

ち、人々が気軽に集まり様々なコミュニケーション

や交流が生まれるような場所）として、医療・福祉

施設は特に重要な場所となっているそうです。当院

は急性期から回復期・在宅までを担っていますが、

今後は地域コミュニティとしての役割も考えていく

必要があると思います。

【参考文献】藻谷浩介著「里山資本主義」角川書店
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職場紹介 医事課
●文　医事入院係長　常塚　雅夫

　医事課業務は、入院に対する費用計算等を行う
「入院係」、受付や外来の費用計算を行う「外来
係」、外来診療室等で診察の補助を行う「診療
係」、病院の運営に必要な医事統計を行う「医療
情報係」により構成され、２３名の職員で業務を
行っております。
　患者さんと接する機会も多く、様々な相談を受
ける事がありますので、笑顔で的確な対応を心が
けております。
　これまでの医事課は、「保険請求業務」を正確
に行うことを主としておりましたが、２０２５年問
題に向け医療を取り巻く環境は、刻一刻と変化し
ており診療報酬体系の理解は元より、地域医療連
携の強化等、幅広い知識が必要とされております。
　チームを組んで常に向上心を持ち、情報発信
を行う医事課への変貌をスローガンに頑張りますので応援宜しくお願いします。

つねづか まさお

基本方針
1 地域医療の中心的役割を果たすために、
　救急体制を整備し、安全で質の高い医療を提供します。
2 地域の中核病院として、他の医療・保健・福祉施設と協働し、
　地域医療連携の推進に努めます。
3 赤十字の使命である災害救護に貢献します。
4 健全で合理的な病院経営に努めます。
5 快適な医療・療養環境の整備に努めます。
6 職員は常に研修・研鑽に努め、病院はこれを支援します。

舞鶴赤十字病院理念
赤十字理念「人道・博愛」のもと、

一人ひとりにやさしさと思いやりをもって、

いのちと健康、尊厳を守り、

地域医療に貢献します。

人間を救うのは、人間だ。 Our world.Your move.
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老視について
世間的には老眼と呼ばれますが、正しくは「老視」。
近くの文字が見えづらくなった、新聞を顔から遠ざけて見るようになったなど、
年齢を重ねるにつれ症状を感じるようになります。
今回は、近視の人も老視になるのか、老視を治す方法はあるのかなど、身近な疑問から
少し専門的な内容まで、老視のしくみやメガネについてご説明させていただきます。

●文 八木　秀和
やぎ ひでかず

眼科部長

病 気 治 療と

　老 視
　年齢を重ねるにつれて近くの文字などを見るのがしんどい、はっきり見えない

などといった症状を感じる人が増えてきます。このことを老眼と呼ぶことが多い

ですが、正しくは老視と言います。

　では、なぜ老視が生じるのかについて説明します。

　まず、物を見る時には眼の中の毛様体筋の作

用によって水晶体の厚みを変化させてピント合

わせを行っています。見たい場所や物があると、

ピント合わせを無意識かつ瞬間的に行っており、

カメラで例えると非常に優れたオートフォーカス

機序が働いています。ピントを合わせる作用のこ

とを調節と言い、老視とは調節力の低下のこと

を言います。この老視の原因としては、毛様体筋

の筋力低下や水晶体の加齢による弾力性の低

下によるものと考えられています。

　若い頃からメガネをかけることなく遠くのも

のが良く見えていた人（遠視）は、４０歳を過ぎ

るとこの老視という症状を感じやすく、近見作

業が不快になったり、頭痛の原因になることも

あるようです。近視の人も同じように老視にはな

るのですが、元々メガネをはずせば近くのもの

は見やすいために老視を感じにくいようです。

　では、老視を治す方法はないのでしょうか？答

えは、残念ながら根本的にはありません。しかし、

メガネを使用すれば近くを見ることができます

ので、ある程度見えにくいようであれば我慢せ

ずにメガネを使用することが良いでしょう。調節

力は段階的に衰えてきますので、状況に応じて

メガネの度数を変えていくことも必要です。

　メガネにはいくつかの種類があります。近くを

見る時だけ使用する近用眼鏡や、遠近両用眼鏡

と呼ばれるものがあります。遠近両用眼鏡にも

二重焦点タイプや累進焦点タイプ（境目のない

タイプ）があります。遠近両用眼鏡は便利な面も

ありますが、階段を降りる場合には近くを見る時

に使用する領域を透して足元を見てしまいます

ので、少し注意が必要です。また、メガネ以外で

は遠近両用タイプのコンタクトレンズもありま

すが、まだそれほど普及していません。

白内障による近視化
　「私は歳をとっても老視を感じない。」「歳を

とるにつれて近くがだんだん見やすくなったけど、

その代わりに遠くが見えにくくなった。」という人

もいます。これは、加齢とともに近視化したため

に生じる現象ですが、なぜこのようなことが起こ

るのでしょうか。これは、水晶体の変化によるも

ので、水晶体に生じる加齢性の変化である白内

障が進行してくる際に近視化が生じる場合があ

るからです。しかし、近視化がゆっくりで軽い場

合は良いかもしれませんが、比較的早く近視化

が進行する場合には不便が生じることがありま

すので、その場合は白内障手術を行うことが必

要となります。ただし、白内障手術を行い通常の人

工レンズを挿入した場合、調節作用が失われます

ので、手術を行う前に術後のピントの位置として

近くが見やすい方が便利なのか、それとも遠くが

見やすい方が便利なのかを患者様と相談して、挿

入する人工レンズの度数を決定します。

年齢とともに変化する調節力

　正視眼のみでなく近視眼、遠視眼においても年

齢と調節力の関係は図１に示した通りですが、混

乱が生じないためにこの表での近点距離は、正視

眼における状態と考えてお話しを進めます（正視

眼における遠点は無限遠（＝∞）となります）。

　２０歳の頃は調節力が１０.０Ｄであるため、眼か

ら１０ｃｍの近さでもよく見えますが、５５歳になる

と調節力が２.０Ｄと減弱しているため、頑張っても

５０ｃｍ離さなければ見えず、それより近くなると

ぼやけて見えるようになります。そこで、「＋１.０Ｄ」

のメガネを使用すれば２.０Ｄ＋１.０Ｄ＝３.０Ｄとな

り、約３３ｃｍのところでピントが合うようになりま

す。さらに歳を重ねて６５歳になった時には、調節

力が１.０Ｄしかないために近点距離が１００ｃｍと

なりますので、「＋２.０Ｄ」のメガネを使用すれば

１.０Ｄ＋２.０Ｄ＝３.０Ｄとなり、約３３ｃｍのところ、

新聞の文字などがきれいに見えるというわけです。

このように眼鏡店などで老眼鏡に記載されている

「＋１.０」や「＋２.０」はこのレンズの度数のことで

す（凸レンズのことを「＋」、凹レンズを「－」で表し

ます）。

　ただし、人の眼は遠視、近視、乱視であったり、

さらに左右差がある場合がありますので、うまく

眼鏡の度数を決定することが必要となります。こ

の後、眼鏡のことを理解するには、正視、遠視、近

視などを理解することが必要ですので、参考に図

２、図３を付けました。

　図２、および図３から遠視眼には凸レンズを、近

視眼には凹レンズを眼球の前に置くことで、遠くの

像を網膜面に結ぶことが可能になります。

  なお、眼球はおよそ６０Ｄ程度の凸レンズの作用

があるため、メガネで用いる凹レンズを眼前にお

いても凸レンズの作用が減弱されるだけで、光線

の拡散は起こりません。

まとめ
　今回は眼科における老視のお話しに加えて正視、

遠視、近視などの屈折についても少しお話しをし

ました。少し難しいお話しであったかもしれません

が、興味がありましたら考えながら読んでみてもら

うと面白いかもしれません。
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　舞鶴赤十字病院では、定期的に
医師や看護師等による糖尿病教室
を行っております。
　当院に通院されていない方でも
結構です。よいコントロールを続け
るために是非ご参加ください。
※本年度は食事体験の実施はありません。

ご了承ください。
※都合により会場・時間が変更になる

場合があります。

平成２９年度  糖尿病教室予定 会場：舞鶴赤十字病院 東館１階講堂

お問合せは 医療社会事業課／健診センター（TEL ０７７３-７５-１９２０）まで

毎月第３水曜日
１３時３０分から

担当者月 日

5月17日（水）

6月21日（水）

7月19日（水）

Information

理学療法士

臨床検査技師

管理栄養士

角出認定看護師

看 護 師

「運動療法」～運動と呼吸～

血糖を測ってみよう ～ 食事と血糖の関係～

糖尿病患者さんのための災害時の備え

糖尿病３大合併症、し・め・じ

　地域の集まり、学校、お友達同士の集まりなどで、当院職員（認定看護師、理学・作業療法
士、管理栄養士、薬剤師など）による出張講習会を行っています。ぜひご活用ください！

内 容「テーマ」

「出張講習会」随時受付中です！！

お申し込み／

参 加 人 数／

講　　　師／

費　　　用／

そ　の　他／

出張講習会のMENU例

●腰痛・膝痛予防について
　実際に体を動かして、みなさんで一緒に体験してみましょう。
　理学療法士がお話します。

●いきいきと過ごすために
　生活習慣病を予防するための、食事や簡単な運動について
　看護師や管理栄養士がお話します。

●認知症の理解と対応について
　認知症の特徴や予防について、認定看護師からお話します。

その他、全14項目ご用意しております。

別紙「出張講習会 申込書」に必要事項をご記入いただき、郵送または
ＦＡＸでお申し込みください。電話でも申し込みいただけます。
なお、日程調整のため、希望日の２ヶ月前までにお申し込みください。
※営利目的、政治活動、宗教、宣伝の催し会場には参加できません。

数名以上（約4、5名様）の集まりに対応いたします。
お友達同士・親子での集まりなどにもお伺いします。

当院職員（認定看護師、理学・作業療法士、管理栄養士、薬剤師など）

講師料は無料です。

会場は団体でご用意ください。（当院をご利用いただくことも可能です。※有料）
実施時間は概ね1時間程度とさせていただきます。
他にもご希望があれば、お気軽にお問い合わせください。

お問合せは 医療社会事業課  TEL ０７７３-７５-１９２０・FAX ０７７３-７５-７３８０ まで

詳しくは、当院ホームページに掲載しておりますのでぜひご覧ください！



【マンモグラフィ検診施設画像認定施設の更新】
　２０１７年３月に、マンモグラフィ検診施設画像認定施設の更新を行いました。この認定は３年毎に認定

更新する必要があります。撮影技師の教育や研修と撮影装置の精度管理が適切に行われていなければ、

この認定を取得することはできません。撮影認定技師を中心に、精度の高い撮影をするため、日々努力し

ています。

 【ＣＴ装置の更新】
　２０１７年３月に、１６列マルチスライスＣＴから最新

型の８０列マルチスライスＣＴ（Aquilion PRIME）に

更新されました。Aquilion PRIMEは、以前に比べ撮

影時間の短縮や、装置が大口径となり、より心理的

な圧迫が少ない検査が可能になります。また、最新

の技術によって、被ばく低減と高画質の両方が可能

となり、安全面にも配慮された患者さんにやさしい

ＣＴ装置となっております。

医事サービス課が新設されました

ふじわら あきら
放射線技術課長　藤原　  朗

なかぐち しんいち
医事サービス課長　中口　真一
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　読者の皆様からの、短歌、俳句、川柳、詩、
写真などを掲載させていただくページです。
投稿ならびにお問合せは、医事課　升本まで
お願いします。なお、作品には、住所、お名
前、電話番号もお書き添えください。

イ キイ キ
読者の
コーナー

な
だ

お 

も 

と

　ますます高齢化が進み、医療・介護サービスの需要が更に増大していく中で、患者さんそれぞれの状態

に合った良質かつ適切な医療を提供することが求められております。当院では医事業務を患者サービス

に関する部分と医療業務に関する部分に分けることで、更に専門性を高め、患者サービスの向上に努める

必要があると考え、この度医事サービス課を新設しました。

　患者さんのニーズに応えられる豊富な知識を身に付け、不安や不満を取り除き、安心・安全かつ納得して

受診いただけるよう相談や案内等の様々なサポートを行ってまいりますので、よろしくお願いいたします。

放射線科部からのお知らせ
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　舞鶴赤十字病院では、定期的に
医師や看護師等による糖尿病教室
を行っております。
　当院に通院されていない方でも
結構です。よいコントロールを続け
るために是非ご参加ください。
※本年度は食事体験の実施はありません。

ご了承ください。
※都合により会場・時間が変更になる

場合があります。

平成２９年度  糖尿病教室予定 会場：舞鶴赤十字病院 東館１階講堂

お問合せは 医療社会事業課／健診センター（TEL ０７７３-７５-１９２０）まで

毎月第３水曜日
１３時３０分から

担当者月 日

5月17日（水）

6月21日（水）

7月19日（水）

Information

理学療法士

臨床検査技師

管理栄養士

角出認定看護師

看 護 師

「運動療法」～運動と呼吸～

血糖を測ってみよう ～ 食事と血糖の関係～

糖尿病患者さんのための災害時の備え

糖尿病３大合併症、し・め・じ

　地域の集まり、学校、お友達同士の集まりなどで、当院職員（認定看護師、理学・作業療法
士、管理栄養士、薬剤師など）による出張講習会を行っています。ぜひご活用ください！

内 容「テーマ」

「出張講習会」随時受付中です！！

お申し込み／

参 加 人 数／

講　　　師／

費　　　用／

そ　の　他／

出張講習会のMENU例

●腰痛・膝痛予防について
　実際に体を動かして、みなさんで一緒に体験してみましょう。
　理学療法士がお話します。

●いきいきと過ごすために
　生活習慣病を予防するための、食事や簡単な運動について
　看護師や管理栄養士がお話します。

●認知症の理解と対応について
　認知症の特徴や予防について、認定看護師からお話します。

その他、全14項目ご用意しております。

別紙「出張講習会 申込書」に必要事項をご記入いただき、郵送または
ＦＡＸでお申し込みください。電話でも申し込みいただけます。
なお、日程調整のため、希望日の２ヶ月前までにお申し込みください。
※営利目的、政治活動、宗教、宣伝の催し会場には参加できません。

数名以上（約4、5名様）の集まりに対応いたします。
お友達同士・親子での集まりなどにもお伺いします。

当院職員（認定看護師、理学・作業療法士、管理栄養士、薬剤師など）

講師料は無料です。

会場は団体でご用意ください。（当院をご利用いただくことも可能です。※有料）
実施時間は概ね1時間程度とさせていただきます。
他にもご希望があれば、お気軽にお問い合わせください。

お問合せは 医療社会事業課  TEL ０７７３-７５-１９２０・FAX ０７７３-７５-７３８０ まで

詳しくは、当院ホームページに掲載しておりますのでぜひご覧ください！



診療科 月 火 水 木 金 受付時間 診察開始時間 備　考

内　　科

新患
（予約外） 休 診 米山

（午前）
安威

（午前） 休 診 休 診 ７時４５分～１１時３０分 ８時４５分
月曜・木曜・金曜の新患（予約外）
診察はありません再診

（予約）
米山

西田 西田 西田
西田

予約制 　  〃
安威 米山

専門外来 
（予約）

《糖尿病外来》 
福田

《療養指導外来》 
糖尿病看護 
認定看護師

《禁煙外来》 
担当医

《フットケア外来》 
糖尿病看護 
認定看護師

予約制

月曜 １０時３０分 
火曜 ９時 
水曜 １４時 
木曜 ９時

《糖尿病外来》紹介状を地域連携窓口
に持参し予約の相談をしてください

（電話予約不可） 
《療養指導外来》初回は外来を受診
し予約（電話予約不可） 

《禁煙外来》診察は隔週、予約受付
は平日の１４時～１６時（電話予約可） 

《フットケア外来》初回は外来を受診し
予約（電話予約不可）

消化器内科

新患
（予約外）

酒田
（午後） 休 診 休 診 雨宮

（午後） 休 診 １２時３０分～１５時 １３時２０分
火曜・水曜・金曜の新患(予約外)診
察はありません
新患(予約外)診察は午前の検査の
都合により診察開始時間が遅れる
場合があります

再診
（予約） 休 診 雨宮

（午前） 休 診 休 診 酒田
（午後） 予約制 火曜 ９時 

金曜 １３時２０分

神経内科 予約 堀尾 徳田 予約制 火曜 ９時 
木曜 １０時３０分

予約受付は平日の１４時～１６時（電話
予約可、完全予約制）

小 児 科 休 診

外　　科

午
前

１診 矢野裕  山下 / 木ノ下 加藤 加藤
《乳腺内分泌外来》 

藤原 ７時４５分～１１時３０分 ８時４５分
乳腺内分泌外来は完全予約制 
火曜の担当医は隔週で交代２診 伊藤 矢野裕 〃 　　〃

午後
《肛門外来》 

加藤
《乳腺内分泌外来》 

藤原 １２時～１５時 １３時３０分

専門外来 
（予約）

《ストーマ外来》 
専任看護師 予約制  ９時 初回は外科外来を受診し予約（電話

予約不可）

整形外科

午
前

１診（新患） 片山 
（新患１５人まで） 松木 中瀨 / 仲川 

（１・４週）（２・３・５週） 松木 中瀨 ７時４５分～１１時３０分 ８時４５分

月曜１診は午後からの予約診察の都
合により人数を制限

水曜日は祝・祭日の週は週数に数え
ません

２診（予約）仲川（新患） 仲川 片山 / 中瀨
（１・３・４週）（２・５週） 片山 仲川 〃 　  〃

３診（予約） 中瀨 松木
（１・２・４・５週） 予約制 　  〃

４診（予約） 松木 　〃 　  〃

午
後

１診（予約） 片山 予約制 １３時３０分

２診（予約） 片山 / 中瀨
（１・３・４週）（２・５週） 　〃 　   〃

３診（予約） 松木
（１週） 　〃 　   〃

専門外来 
（予約）

《ＷＯＣ外来》 
皮膚・排泄ケア 
認定看護師

予約制  ９時
診察は第３水曜、初回は整形外来を
受診し予約（電話予約不可）
水曜日は祝・祭日の週は週数に数えません

皮 膚 科
午前 辻井 辻井 辻井 辻井 辻井 ７時４５分～１１時３０分  ８時４５分 火曜・水曜・木曜の各午後は回診

及び手術のため外来診察はなし午後 辻井 隔週褥瘡回診 手術 手術 辻井（予約）１２時～１６時 １４時３０分

泌尿器科 午前 上野 北森 宮下 ７時４５分～１１時３０分 月・水曜 ８時４５分 
木 曜  ９時３０分

眼　　科

午
前

１診 八木 堀内 八木 八木 担当医 ７時４５分～１１時３０分 ８時４５分 １診・２診ともに予約と予約外の混合診察 
午後の診察、検査、治療などは原則
として予約制 
コンタクト外来は第二、第四木曜の
み（新患受付可）

２診 堀内 堀内 〃 　  〃

午後 検査レーザー 検査 コンタクト外来 １２時～１４時３０分 
 （コンタクト外来のみ） １３時３０分

耳鼻咽喉科 午後 大西 中村 １３時～１５時３０分 １４時１５分
医師の都合により診察開始時間が遅
れる場合があります
嚥下評価は要予約（予約受付は月曜
と金曜の１４時～１６時、電話予約可）

平成２９年５月１日現在舞鶴赤十字病院 外来診療担当医表
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読者の皆様へ編集後記
　紅鶴編集チームでは、皆様の
ご意見、ご感想をお待ちしてお
ります。官製はがきか、病院備
え付けのご意見箱に「紅鶴に
ついて」とお書き添えの上、お
寄せください。ど
んな些細なことで
も結 構です。よろ
しくお願いいたし
ます。

紅 鶴
第８３号

題　字
発行所

発行日

名誉院長　横田　敬
舞鶴赤十字病院
舞鶴市字倉谷４２７　ＴＥＬ.０７７３－７５－４１７５
ホームページアドレス  http://maizuru.jrc.or.jp/
平成２９年（２０１７年）５月１日

発行責任者
編　　　集

印　　　刷

院長　西田　和夫

㈱コザイ印刷　ＴＥＬ.０７７３－７５－１４７５

大田　悦子、小島あかり、佐藤　史昌、里見紀久子、
竹内　隆志、谷内　好美、升本　陽介、水嶋　祐史

（５０音順）

※予約変更のお電話は平日の１４時～１６時にお願いします※予約の有無に関わらず受付が必要となりますので、必ず診察券をご持参ください
　（初診の方は、新患窓口で診察券を作成しお渡しします）

　春は、出会いと別れが交差する季節ですが、当院でも新職員を迎え入れ、また

新しい風が吹きました。人は生涯のうちに何人と出会えるのだろうと考えると、諸

説ありますが、「何らかの接点を持つのが三万人、そのうち学校や職場、近所など

の近い関係性が三千人、親しい関係を持つのが三百人、友人と呼べるのが三十人、

親友と呼べるのが三人」と言われているようです。どんな人とも、何かのご縁があ

って出会うもの、このご縁を大事にしたいなと思う今日この頃です。　 　　Y.T

当院外来受付に設置しております。数に限りがございますので、予めご了承くだ
さい。なお、当院ホームページから過去分も含め、PDFでご覧頂くことも可能と
なっております。

紅鶴設置場所の
ご案内


