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　山椒太夫伝説から、厨子王が京へ上った道筋の地名
です。石浦とは「岩の崖の下のところ」です。由良ヶ岳の
山裾は岩のある崖になっていて、その下の平地に村があ
ります。ここに小字三庄太夫があり、三庄太夫屋敷跡
と呼ばれています。巨石で蓋をした横穴式古墳があり、
石の水船（貝原益軒）とされたからでしょう。

　中山は舞鶴から丹後へ行く街道の

宿場町です。地域としては由良川を

和江へ渡るあたりから八雲橋までの

平地です。しかし「山」という名だか

ら、そんなはずはない。中世までさか

のぼると、宿場町はなかったでしょう。

城山が丹後街道が通る独立した小

山だったから、「途中の山」の意で中

山と呼ばれたのでしょう。

　城山にはかつて山城がありました。

中世一色氏の時代、舞鶴（旧加佐

郡）と丹後地域を結ぶ街道が通って

いた城山は、交通の要衝でしたから。

古くからこの地域で語られていた伝

説三庄太夫の中で、由良から逃げよ

うとした安寿はこの城山まで来て飢

え死にしたのです。小さな峠ですの

に、よほど弱っていたのですね。

撮影／摂食嚥下リハビリテーション係長  中島 素子

奈良 曽爾高原



　２０１４年に開催された看護系の学会に参加した時

のこと、基調講演「我が国の医療、介護の行方 ～医

療・介護の一体改革、２０２５年をめざして～」のスク

リーン一杯に「舞鶴」という文字が突然現れ、驚いたの

はつい先日のことのようです。舞鶴は、地域医療の特

殊なケースとして紹介されました。“時が経つ”のは早

く、当院でも病床機能の再編を行い、看護部では次の

時代のケアを担えるように、昨年度はこれからの看護

の質に着目した教育の枠組みへと再構築しました。

　昨年度の年報の原稿に“看護の質”の項を書いてい

る時に、ふと思い出した言葉があります。「自分にラベ

ルを貼りなさい」という言葉です。私が係長だった頃

に当時の看護部長が言われていたことです。その時は

「資格を取りなさい」という意味だと受け取りました。

看護の質は医療の質と同じく、構造・過程・結果の３側

面により評価をするのが一般的です。看護の質の構造

面として、キャリア開発ラダー※１認定状況や、資格取得

者、専門領域の研修の受講者を書き出していて、この

言葉を思い出したのです。

　「ラベル」という言葉を調べると、“物の表面に貼り

付けて、名称・内容物・番号・所有者等、その物に関す

る情報を記載するもの。ラテン語では「レッテル」と言

う。”などと書かれています。レッテルというと、「レッ

テルを貼る」など良い意味で使われませんが、レッテ

ルも、もとは中身の名称や内容などを記した札のこと

だそうです。ワインボトルのラベルは「エチケット

（仏）」と呼び、これにはブドウの種類、収穫年、畑、醸

造所等々が記されているそうです。さながら人の履歴

書のようでもあります。畑は学び舎、収穫年は卒業年、

醸造所は実践を積む部署・分野や卒後教育でしょうか。

葡萄と私たちが異なるのは、人間は（少なくとも成人し

てからは）自らどのようなワインになるか（ラベルを貼

るか）を選択する点だと思います。

　周囲の人々が「○○のことならこの人」というように、

スペシャリストかどうかにかかわらず“強みのラベル”

を貼ってくれることがあります。しかし自分でラベルを

貼るということは、そこに意思があります。それならば、

自分がやりたいことを人に知ってもらうというのも、ひ

とつのラベル貼りではないかと思います。

　このラベルを貼るにあたって重要となる、もうひとり

の看護部長の言葉を紹介します。「チャンスの神様の

前髪を掴もう！」という言葉です。チャンスの神様カイ

ロスのことをご存知でしょうか？カイロスは、ギリシア

語で「機会（チャンス）」を意味する神様で、頭部には

長い前髪だけを持つ美少年とされています。「チャン

スの神様には前髪しかない」という諺は「チャンスはす

ぐに捉えなければ後から捉えることは出来ない」とい

う意味だそうです。Chanceは「機会」や「好機」に和

訳されますが、カイロスは「機会」の方ですので、天か

ら落ちてくるような偶発的なものではなく、機会を捉

えて準備しておくことが大切なのかと思います。新た

な役割を担う時に背中を押し、「前に踏み出す力」を与

えてくれる言葉です。「ラベルを貼りなさい」は「資格」

ではなく「ワンランクアップしなさい」の意味であり、

ラベルを貼るのも神様の前髪を掴むのも、最終的には

自分の意志で決めることだと思うのです。

　さて、２０２５年に向け、「特定行為に係る看護師」※２

の養成も進められています。在宅療養者が増える中、

“治療と生活の両面から対象を捉え、身心の変化を予測

してケアを提供する”という役割を担う看護師への期

待が大きくなっています。また、生産者人口減少による

人手不足を補うために、ベッドサイドにもＡＩ（artificial 

intelligence 人口知能）が登場しそうです。ＡＩを搭載

したベッドに横たわれば、血圧計等を付けることなく、

バイタルサインが測定されアセスメントされる時代が

やってきます。しかし、看護理論家ヘンダーソンが言う

「患者の『皮膚の中に入り込む』ように」対象を理解し

て、その尊厳を守る看護を、生きる力を引き出す看護を、

看護師はＡＩロボットに委ねるのでしょうか？「生きる

力を引き出すような清拭はどこに行ってしまったの？」

と警鐘を鳴らす看護界の重鎮もおられます。「人間の

看護師」にしかできない「新たなラベル」を考える時が

来ているのかも知れません。

　最後になりましたが、２０２５年まで残すところあと８

年余り、次年度の医療介護診療報酬同時改定では地

域包括ケアシステムの実現へと更に舵が切られます。

経験したことのない超高齢となった地域に向けて、当

院のラベルをより明確にし、組織の価値を高め、カイ

ロスの前髪をつかみたいものです。

2

「ラベル」と「チャンスの神様」と

佐竹　孝惠
看護部長

さたけ たかえ

※１ 看護の質と職務満足の向上を目的に、段階的な到達目標により、
　　 実践能力を上げる教育支援システム

※２ 医師の判断を待たずに、手順書により一定の診療の補助を行う
　　 看護師
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職場紹介 医事サービス課
●文　医事サービス課長　中口　真一

　医事サービス課は、今後ますます高齢化が進み医療・介護サービ
スの需要が増大していく中で、医事業務を患者サービスと医療業務
に関する部分に分けることにより、更に専門性を高め患者サービス
の向上に努めることを目的として今年の４月に新設されました。
　主な業務内容としては、外来・入院患者さんへの総合案内をはじ
め、入院カルテ作成や入院説明、または入院セットリースに関するこ
とや投書箱の管理等、患者サービスに関することを行っています。
今後は医療相談以外の相談窓口としても活動の場を広げていきた
いと考えております。
　４月以降約半年が経過し、患者さんからたくさんの感謝のお言葉
や笑顔をいただくことが励みとなっております。
　患者さんの不安や不満を取り除き、安心・安全かつ納得して受診
していただけるよう、今後更に患者サービスの向上に努めていきたいと考えております。お気軽にお声掛けくだ
さい。今後共よろしくお願いいたします。

なかぐち しんいち

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.

小 児 科 部 長

看 　 護 　 師

臨 時 主 事

臨 時 看 護 師

看 　 護 　 師

臨 時 主 事

看 護 助 手

臨 時 看 護 師

臨 時 看 護 師

臨 時 事 務 員

【 採 用 】 平成２９年 ８月 １日付

平成２９年 ８月 １日付

平成２９年 ８月 ３日付

平成２９年 ８月 １７日付

平成２９年 ９月 １日付

平成２９年 ９月 １日付

平成２９年 ９月 １９日付

平成２９年 ９月 ２５日付

平成２９年１０月 １日付

平成２９年 １０月 ２５日付

世　良　憲　正
山　田　貴　子
久　保　陽　子
大　西　歩　美
山　﨑　博　美
高　尾　めぐみ
小由里　裕　美
滝　川　良　子
秋　保　京　子
片　山　賢　志

看 　 護 　 師

看 　 護 　 師

看 　 護 　 師

臨床検査技師

理 学 療 法 士

臨 時 主 事

【 退 職 】 平成２９年 ７月 ３１日付

平成２９年 ８月 ３１日付

平成２９年 ８月 ３１日付

平成２９年 ９月 ３０日付

平成２９年 ９月 ３０日付

平成２９年 ９月 ３０日付

幸　野　　　建
木　俣　麻　生
福　本　遥　菜
山　尾　夏　美
本　田　将　梧
竹　原　朋　美

世良　憲正
小児科部長

のりまさせ ら

新任医師紹介

小 児 科

　８月から小児

科外来に赴任い

たしました。金沢で２０年以上開業

医をしていましたが、御縁があり舞

鶴赤十字病院にやってきました。

　よろしくお願い申し上げます。

人事だより Personnel Changes

　２０１４年に開催された看護系の学会に参加した時

のこと、基調講演「我が国の医療、介護の行方 ～医

療・介護の一体改革、２０２５年をめざして～」のスク

リーン一杯に「舞鶴」という文字が突然現れ、驚いたの

はつい先日のことのようです。舞鶴は、地域医療の特

殊なケースとして紹介されました。“時が経つ”のは早

く、当院でも病床機能の再編を行い、看護部では次の

時代のケアを担えるように、昨年度はこれからの看護

の質に着目した教育の枠組みへと再構築しました。

　昨年度の年報の原稿に“看護の質”の項を書いてい

る時に、ふと思い出した言葉があります。「自分にラベ

ルを貼りなさい」という言葉です。私が係長だった頃

に当時の看護部長が言われていたことです。その時は

「資格を取りなさい」という意味だと受け取りました。

看護の質は医療の質と同じく、構造・過程・結果の３側

面により評価をするのが一般的です。看護の質の構造

面として、キャリア開発ラダー※１認定状況や、資格取得

者、専門領域の研修の受講者を書き出していて、この

言葉を思い出したのです。

　「ラベル」という言葉を調べると、“物の表面に貼り

付けて、名称・内容物・番号・所有者等、その物に関す

る情報を記載するもの。ラテン語では「レッテル」と言

う。”などと書かれています。レッテルというと、「レッ

テルを貼る」など良い意味で使われませんが、レッテ

ルも、もとは中身の名称や内容などを記した札のこと

だそうです。ワインボトルのラベルは「エチケット

（仏）」と呼び、これにはブドウの種類、収穫年、畑、醸

造所等々が記されているそうです。さながら人の履歴

書のようでもあります。畑は学び舎、収穫年は卒業年、

醸造所は実践を積む部署・分野や卒後教育でしょうか。

葡萄と私たちが異なるのは、人間は（少なくとも成人し

てからは）自らどのようなワインになるか（ラベルを貼

るか）を選択する点だと思います。

　周囲の人々が「○○のことならこの人」というように、

スペシャリストかどうかにかかわらず“強みのラベル”

を貼ってくれることがあります。しかし自分でラベルを

貼るということは、そこに意思があります。それならば、

自分がやりたいことを人に知ってもらうというのも、ひ

とつのラベル貼りではないかと思います。

　このラベルを貼るにあたって重要となる、もうひとり

の看護部長の言葉を紹介します。「チャンスの神様の

前髪を掴もう！」という言葉です。チャンスの神様カイ

ロスのことをご存知でしょうか？カイロスは、ギリシア

語で「機会（チャンス）」を意味する神様で、頭部には

長い前髪だけを持つ美少年とされています。「チャン

スの神様には前髪しかない」という諺は「チャンスはす

ぐに捉えなければ後から捉えることは出来ない」とい

う意味だそうです。Chanceは「機会」や「好機」に和

訳されますが、カイロスは「機会」の方ですので、天か

ら落ちてくるような偶発的なものではなく、機会を捉

えて準備しておくことが大切なのかと思います。新た

な役割を担う時に背中を押し、「前に踏み出す力」を与

えてくれる言葉です。「ラベルを貼りなさい」は「資格」

ではなく「ワンランクアップしなさい」の意味であり、

ラベルを貼るのも神様の前髪を掴むのも、最終的には

自分の意志で決めることだと思うのです。

　さて、２０２５年に向け、「特定行為に係る看護師」※２

の養成も進められています。在宅療養者が増える中、

“治療と生活の両面から対象を捉え、身心の変化を予測

してケアを提供する”という役割を担う看護師への期

待が大きくなっています。また、生産者人口減少による

人手不足を補うために、ベッドサイドにもＡＩ（artificial 

intelligence 人口知能）が登場しそうです。ＡＩを搭載

したベッドに横たわれば、血圧計等を付けることなく、

バイタルサインが測定されアセスメントされる時代が

やってきます。しかし、看護理論家ヘンダーソンが言う

「患者の『皮膚の中に入り込む』ように」対象を理解し

て、その尊厳を守る看護を、生きる力を引き出す看護を、

看護師はＡＩロボットに委ねるのでしょうか？「生きる

力を引き出すような清拭はどこに行ってしまったの？」

と警鐘を鳴らす看護界の重鎮もおられます。「人間の

看護師」にしかできない「新たなラベル」を考える時が

来ているのかも知れません。

　最後になりましたが、２０２５年まで残すところあと８

年余り、次年度の医療介護診療報酬同時改定では地

域包括ケアシステムの実現へと更に舵が切られます。

経験したことのない超高齢となった地域に向けて、当

院のラベルをより明確にし、組織の価値を高め、カイ

ロスの前髪をつかみたいものです。

2

「ラベル」と「チャンスの神様」と

佐竹　孝惠
看護部長

さたけ たかえ

※１ 看護の質と職務満足の向上を目的に、段階的な到達目標により、
　　 実践能力を上げる教育支援システム

※２ 医師の判断を待たずに、手順書により一定の診療の補助を行う
　　 看護師
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認知症の現状
　厚生労働省の２０１５年１月の発表

によると、日本の認知症患者数は２０

１２年時点で約４６２万人、６５歳以上

の高齢者の約７人に１人と推計されて

います。認知症の前段階とされる「軽

度認知障害（ＭＣＩ： mild cognitive 

impairment）」と推計される約４００

万人を合わせると、高齢者の約４人に

１人が認知症あるいはその予備群と

いうことになります。

　認知症は特別な人に起こる特別な

出来事ではなく、歳をとれば誰にで

も起こりうる、身近な病気と考えたほ

うがいいでしょう。今後高齢化がさら

に進んでいくにつれ、認知症の患者

数がさらに膨らんでいくことは確実です。認知症の説

明とかかわり方の一部を、認知症看護認定看護師の立

場からＱ＆Ａを交えながら説明します。

Ｑ．認知症って？
Ａ．病名ではありません。
　脳の細胞が死滅したり働きが悪くなり、記憶力や判

断力が低下します。認知症は、脳の細胞がさまざまな

原因で減少したり、働きが悪くなったりすることによっ

て、記憶や判断力の障害などが起こった状態です。認

知症になると、ごはんを食べたことを覚えていない、自

分のいる場所がどこなのかわからない、できたはずの

ことができなくなるなど、日常的な社会生活や対人関

係に支障が生じます。

　「認知症」は病名ではなく、特有の症状を示す状態を

総称する言葉です。認知症を引き起こす病気はたくさ

んありますが、代表的なものは「アルツハイマー病（アル

ツハイマー型認知症）」「血管性認知症」「レビー小体型

認知症」「前頭側頭型認知症（ピック病）」の４つです。

Ｑ．認知症は治りますか？
Ａ．治せるものは一部あります。アルツハイマー
病は根治できないものの、症状の進行を遅
らせる薬物があります。

　早期の診断、治療が有効な場合もあります。また、薬

物療法をしないにしても、認知症と診断されることに

より、ご家族のかかわり方が認知症に対応したかかわ

り方を始めるきっかけとなり、本人が安心して過ごせる

環境を作ることができるようになります。そのため、早

めの相談や受診をお勧めします。

Ｑ．認知症と物忘れは同じ？
Ａ．物忘れは加齢に伴う生理的な現象です。
　人は誰でも加齢と共に脳の機能が衰え、物忘れがみ

られるようになります。加齢による普通の物忘れとは、

「うっかり時間を忘れてしまう」「物をどこにしまったか

忘れてしまう」「何を食べたか忘れる」などで、これは認

知症の症状ではありません。

　一方、認知症に伴う物忘れは、「約束したことを覚え

ていない」「物をしまったことを忘れる」「食べたことを

忘れる」といった、「そのこと自体」を覚えていられない

こと。これは記憶の初期段階である記銘が出来なくな

ることによって生じます。

Ｑ．計算ドリルや漢字の書き取りなどした方が
いいでしょうか？

Ａ．本人が楽しめているかどうかがポイントです。
　頭を鍛えるドリルなどが出版されています。認知症

の予防や進行を防ぐためと、一生懸命になっているご

家族もいらっしゃいますが、ドリルなどをやってもらう

かの判断基準は、本人が楽しく取り組めているかどう

かになると思います。無理にやらされていたのでは苦

痛しか残りませんし、上手くできなければ自分の衰え

を自覚し自信を失ってしまうことにもなりかねません。

Ｑ．最期まで自宅での生活が一番良いのでしょ
うか？

Ａ．お互いに話し合いましょう。
　多くの人は、最後まで住み慣れた自宅での生活を望

んでいると思います。しかし、それが必ずしも一番幸せ

かというと、そうではないと思います。ご家族が、介護

に疲弊してイライラしてしまっては、ストレスが増大し

心身共に余裕がなくなり、適切な声掛けができなくな

るなどして、本人の認知症の症状を悪化させてしまう

ことがあります。そうなってしまえば、お互いに幸せで

はありません。

　舞鶴市内でも様々な介護サービスが利用できます。

ぎりぎりの状態まで我慢するのではなく、かかりつけ

の病院、ケアマネージャーや在住市町の高齢者支援課

などへの相談をお勧めします。

最後に
　認知症の人には「何を言っても理解できない人」「す

ぐに怒る人」など、先入観を持たずにかかわってほしい

と考えています。確かに認知症になれば脳の機能が低

下し、理解しにくくなったり、表現が上手くできなくなっ

たりすることがあります。しかし、かかわり方ひとつで認

知症の症状は変わります。理解できないのは理解でき

るように声掛けをしていないからかもしれません。ゆっ

くり、わかりやすく話すのがコツです。また、いくつもの

ことを同時に理解することが苦手です。結果的に、お互

いに理解できないこともあるかもしれませんが、理解

しようとする姿勢は本人に伝わり、安心感に繋がります。

　当院は「認知症ケア加算２」算定施設として届け出を

行っています。病棟では認知症リンクナースが中心と

なり認知症の患者さんへのケア取り組みを開始してい

ます。入院中や退院後生活について困りごとなどがご

ざいましたら、看護師等までご相談ください。

認知症のおはなし

かかわり方で症状が変わる認知症
認知症の方とご家族のお互いの幸せのために
早めの相談や受診をおすすめします。

●文 網木　右介
あみき ゆうすけ

認知症看護認定看護師
病棟係長

　「認知症」という言葉を新聞やテレビなどで耳にする機会が最近、

特に増えてきたように思います。正しい知識を持ち、よりよいかかわり

方をすることで認知症の人の症状も変化します。認知症の人の意思が

尊重され、住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けることができるよ

うな環境整備が必要とされています。

健常者

約３８０万人（注）

約１６０万人

約２８０万人

介護保険制度を利用
している認知症高齢者
（日常生活自立度Ⅱ以上） 認知症有病者

約439万人
（全体の15％）

日常生活自立度Ⅰ
又は要介護認定を
受けていない人

ＭＣＩの人
（正常と
認知症の
中間の人） （注）MCIの全ての者が認知症になるわけではないことに留意

65歳以上高齢者人口 2,874万人

６５歳以上の高齢者における認知症の現状（平成２２年・推計値）

＜厚生労働省「認知症高齢者の現状」／平成２２年＞
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加齢による
もの忘れ

体験したこと

一部を忘れる

（例）
朝ごはんの
メニューを忘れる
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努力して

見つけようとする
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極めて
徐々にしか
進行しない

すべてを
忘れている

（例）
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こと自体を忘れる
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「誰かが盗った」
などと

他人のせいに
することがある

ある

進行する

もの忘れの自覚

探し物に対して

日常生活への支障

症状の進行

認知症による
もの忘れ

＜政府広報オンライン「知っておきたい認知症のキホン」／平成２５年８月＞
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出張講習会を開催しました
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　「伊佐津いきいきサ
ロン」様より依頼を受け、
９月８日（金）伊佐津公
会堂にて「腰痛・膝痛予
防について」をテーマに
出張講習会を開催しま
した。地域の方々３４名
に参加いただき、とって

も賑やかな雰囲気で講習会が始まりました。
　はじめに、ロコモティブシンドローム（運動器症候群：以下ロコ
モ）についてお話しました。ロコモの原因や予防方法を学び、その
後はいくつか簡単なロコモテストをしました。みなさんとても楽し
そうに、お互いの結果を話しながら盛り上がっておられました。最
後に、ロコモ予防体操をいくつかご紹介し資料もお持ち帰りいた
だきました。
　後日、担当されている民生委員の方から「大変好評であった。ま
たお願いしたい」という嬉しいお声をいただきました。今後の講習
会への励みになりました。
　他にも様々な講習項目をご用意しております。詳しくは、当院
ホームページ又はお電話で気軽にお問い合わせください。

仲川春彦医師が学会賞を受賞

こじま
文  医療社会事業課 主事　小島  あかり

のむら あや
【講師】第１リハビリテーション課 理学療法士　埜村  彩

さとう ふみあき
総務課 主事　佐藤　史昌第５５回 近畿地区赤十字病院球技大会

医療社会事業課
☎0773－75－1920（直通）

　９月２４日（日）に、滋賀県の皇子山総合運動公園にて「近畿地区赤十字病院球技大会」が開催されました。
今年度は大津赤十字病院と大津赤十字志賀病院が当番となり、近畿地区の１２病院が集まり、当院からは
野球、卓球、ソフトボール、バレーボール、ソフトテニスの５種目、総勢６８名で参加いたしました。
　大会当日は天候にも恵まれ、各会場にて白熱した試合が繰り広げられました。結果は満
足のいくものとは言えませんでしたが、幸い大きな怪我などもなく無事終えることができ
ました。また来年にむけて各競技練習に励みたいと思います。

　整形外科副部長の仲川春彦医師の
基礎論文「肩腱板修復後の腱骨接合部
における骨髄由来細胞の分化形態」が
第３０回高岸直人賞（肩関節学会賞）に
ノミネートされ、受賞されました。
　１０月６日（金）から１０月８日（日）ま
で、東京のグランドプリンスホテル新高
輪国際館パミールで開催されました第
４４回肩関節学会にて表彰式が執り行
なわれました。

　この論文の内容につきましては、次巻にて仲川医師よりわかりやすく
説明していただく予定です。



赤十字健康生活支援講習会のお知らせ
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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。
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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

11月8日（水）

12月20日（水）

１月17日（水）
平成30年

《第2水曜》

Information

谷口視能訓練士

足立看護師

奥野臨床検査技師
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臼井理学療法士
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検査データと食事 ～part 2～
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内 容「テーマ」
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● 日　　　時／
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● 講 習 種 別 ／
● 担当指導員／

どなたでも参加いただけます。参加は無料です。
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赤十字健康生活支援指導員　井上 優子
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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

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 酒田
（午後、予約制） 休 診 休 診 雨宮

（午後、予約外） 休 診 月曜 予約制
木曜 １２時３０分～１５時 １３時２０分 月曜の新患は予約制診察です(電話予約可)

月曜新患の予約受付は平日の１４時～
１６時、但し月曜のみ９時～１２時も可
木曜の新患は予約外診察です
新患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

午前 世良 世良 世良 世良 世良 ７時４５分～１１時３０分 ８時４５分
予防接種の予約受付は以下のとおりです

《受診歴あり》火曜、水曜、金曜の１４
時～１６時に電話で予約

《受診歴なし》病院受付窓口に来院の
上予約（電話予約不可）受付時間は平
日の８時４５分～１２時、１４時～１６時

午後 予防接種
（完全予約制） 世良 世良 予防接種

（完全予約制） 世良 火・水・金曜
１３時～１５時３０分 １４時

外　　科

午
前

１診 伊藤  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 月曜２診と金曜の乳腺内分泌外来は
完全予約制
それ以外は全て予約と予約外の混合
診療
火曜の担当医は隔週で交代

２診 矢野裕 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ありません
金曜午後は予約制診察です（電話予約可）
予約受付、予約変更は平日の１４時～１６時、
但し当日分の予約受付、予約変更は金曜
の８時４５分～１１時３０分に可

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 予約と予約外の混合診察

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２、第４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 二之湯 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１０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８５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）１０月３０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）

　朝晩、めっきり涼しくなって参りました。みなさんは、読書の秋、スポーツ
の秋、食欲の秋、どの秋を堪能されていますか?
　当院の職員は、９月末に近畿ブロック赤十字施設の球技大会に参加し、一
致団結し、大いに活躍をいたしました。スポーツ以外でも、各地域で、文化祭
や体育祭が開催され、みなさんが楽しめる行事が予定されていると思います。
この季節にスポーツ参加や観戦に、また、美味しいものを食べに出かけるな
ど楽しい外出をしてみてはいかがでしょうか?　 　　　　　　　　　Ｋ・Ｓ

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


