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当院の基本理念及び基本方針

基本理念
○　患者本位の病院

○　高度で良質な医療を目指す病院

○　地域社会に貢献する病院

基本方針
○　患者の人権を尊重し、安全で信頼・満足していただける医療の提供
　　に努めます。

○　常に研鑽に努め、医療水準の向上に努めます。

○　医療の面から、住民が安心して暮らせる社会づくりに貢献します。

鹿児島銀行様から車椅子を
１０台寄贈いただきました。
大切に使わせていただきます。
ありがとうございました。

車いすの寄贈について



今後の３年間にむけて

院長
長 田　幸 夫

　今年も世の喧騒にも関係なく桜満開の爛漫
たる春を迎えた。春に３日の晴れ無しと言われ
ているが、今年は例年になく寒暖の差が記録的
に激しく各地の満開の桜が長持ちしているよう
である。
　県立病院の経営形態について昨年夏頃より
検討を重ねてきたが３月末にその結論を得て、
２４日東国原知事よりその内容が公表された。
その内容とは、平成２２年度からの３年間現行
のままの経営形態で、県民（患者）にとって「魅
力ある病院」づくりの推進、職員が一丸となった
病院改革の推進、経営改善の更なる推進、に取
り組んで経営改革を図り、平成２５年度に改め
て医療を提供するに相応しい経営形態を検討
する、というものである。しかし３年間で黒字に
持っていくためには医療費が対GDP比で欧米
並みとは言わないまでも１０％を超える比率に
なり、診療報酬体系が大幅に変わらない限りか
なり困難な事と思われ、いかに県民にとって納
得できる赤字幅に抑え込めるかがポイントだと
思われる。
　「入るを量りて出ずるを為す」は常日頃から
心がけているが、これを更に徹底しなければな
らない。「入るを量る」ための大前提は言わずも
がなの医師の確保であり、その１つの方策が医
師のQOLを良好に保つ事である。日南市では
初期夜間急病センターが昨年８月より３６５日
運営されるようになり、またこの５月１日より救
急医療電話相談が３６５日午後６時より翌朝９
時まで対応可能となるため、当院の当直スタッ
フの負担もいくらか軽減されるとおもわれる。
さらに国も医師の診療科偏在、地域偏在の解消
のために色々な施策を為そうとしており、医学
部学生の定員増や地域枠の設定などを施行し
ているが、実際に医師が増えるのは１０年後で
あろう。現在女性医師は約４割おりこのうち約
半数は医業を止めていくという大変な税金の
無駄使いをしている。この流れを断ち切るため
の女性医師の働きやすい環境を整えることも

大事である。今年度から宮崎大学に地域医療学
講座という寄付講座が発足する予定であるが、
これが大いに機能し県内の救急医療の整備と
医師不足解消に力を発揮して欲しいものである。
　「入るを量る」ためのもう１つの柱は病床稼働
率を上げる事である。しかし、日南・串間地区の
人口は昨年１０月の時点で７８，５３７人であり、
ここ数年は毎年約１，０００人ずつ減少しており
減少率－１．２５％は県内最高であることから、患
者数が増える環境にはないと思われる。地域医
療連携をさらに強固なものして地域完結型医
療の徹底を図るとともに、適正病床数であるか
否かの検討も必要かも知れない。
　「出ずるを為す」ためには、これに大きな比率
を占める材料費（主として薬剤費）と経費の削減
である。経費の削減は不自由をもたらすかも知
れないが、医師のQOL に関わらなければ仕方
のない面もあると思われる。一方の薬剤費削減
については後発医薬品に切り替える努力を続け
ているが、薬剤費の高いトップ１０は後発医薬品
の無い新しい抗がん剤や血液製剤であり、後発
医薬品その物も完全に認知されているとは言
い難い面も残されているため、この切り替えに
よる効果は多くを望めないかも知れないが、こ
れを含めて診療に支障がでない薬剤費削減の
方策を考えなければならない。
　公立病院である以上県民の健康と福祉を最
大限に考え、民間が手を出さない不採算部門も
充実させるため経営的に苦しいのは当然である。
ただこれを漫然と受け止めずあらゆる無駄を排
除して病院を効率的に運営する努力が求められ
ている。これからの３年間が非常に大切である。
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　平成２１年４月、日南病院薬剤部への転勤
に伴い、生まれて初めて車による通勤をする
ことになり、事故もなく無事に１年間過ごせた
ことを感謝したいと思います。
　私は採用以来３０余年、勤務地はいつも自
宅のある宮崎市内でしたので、自転車による
通勤しかしたことがありません。晴れた日は
もちろん、雨の日も、風の日も、ほとんど毎日
のように自転車を漕ぐ日々でした。今にして
思えば、雨の日を除けば何と幸せな日々だっ
たでしょう。
　とにかく、勤続３５年を過ぎて車通勤を始め
なくてはいけなくなり、正直なところ不安でし
た。車通勤初日のことは、よく覚えていません。
ただ、緊張しながら車を運転して大通りへ出
たところ、通勤車の多さにびっくりしたことだ
けがはっきりと記憶に残っています。そして、
カーブに冷や冷やし、後続の車を気にしなが
ら・・やっとの思いで日南病院へとたどり着い
たときは、手にじっとりと汗をかいていました。
　車通勤を始めてもっとも大変だったことは、
やはり運転による体への負担でした。もとも
と腰痛持ちだったせいもあるのか、休んでも、
体に疲れが残っていると感じるようになり、さ
らに、きつく感じたのは、眼精疲労でした。６ヶ
月を過ぎたころから、運転していると、眼の奥
に痛みを覚えるようになり、通勤途中の信号
待ちで目薬をささなければならないほどでし
た。まあ、年齢のせいもあるとは思いますが・・・。
　しかし、きつかったことばかりではありませ

ん。日南海岸の風景の美しさを再認識する１
年でもありました。夏の夜、ライトアップされ
た伊比井の海岸線。秋の日に、いるか岬近く
の道路沿いに咲き乱れたコバナセンナ。満月
の夜には、海面に映し出された月の光がまる
で道のように見えることも発見し、感激しまし
た。日南に雪が降った冬の朝、冷気にさらされ
た海上から水蒸気が立ちのぼり、はるか大島
がかすんでみえる風景の見事なこと（あまり
書くと、運転に集中しろとお叱りを受けるかも
しれませんが…）様々な自然の美しさを見て
感じ、故郷宮崎を誇らしく思う気持ちを、この
年にして新たにすることができて、とても嬉し
い１年でもありました。
　以上、まとまりがありませんが、車通勤を始
めてからの１年を振り返った感想です。さらに
続く車通勤の日々ですが、朝夕に四季折々の
日南海岸を眺め、心豊かな気持ちで仕事に臨
めることを楽しみに頑張りたいと思います。

初めての車通勤

薬剤部長
武 本　淑 子
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病理診断科がうまれました！病理診断科がうまれました！病理診断科がうまれました！

病理診断科の様子

　今年４月に県立日南病院に新しく病理診断科が誕生しました。病理診断科
って聞き慣れない名前だと思います。今回はこの病理診断科をご紹介します。

　●病理診断って何？
　病理診断とは、患者さんから採取された臓器及びその一部について
調べて診断をつけることです。仕事内容は大きく次の３つにわけること
ができます。

　（１）病理組織診断
　患者さんから取られた臓器／組織を詳しく調べ診断をつけることです。例えば胃内視鏡で見つか
った異常部分を一部採取してがんであるかないか調べる場合が相当します（このように組織を採取
することを生検［せいけん］と呼びます）。また手術で切除された臓器を詳しく調べます。例えば胃が
んで胃を切除したときに、がんがどのようなタイプか、がんがどこまで広がっているか、を調べます。
また手術中に手術をどこまでするのか／手術術式を変更すべきかどうか、という術者の判断のため
に一部臓器を採取し診断する術中病理迅速組織診断も行います。病理組織診断には肉眼で観察す
る方法と、臓器の一部を薄く切り取ってガラスにはりつけて顕微鏡で観察する方法があります。顕微
鏡で観察するための標本は、臨床検査技師という専門の技師が作成し、病理専門医が診断します。

　（２）細胞診診断
　表面をこすったり、腫瘍に針を刺したり、体から出る液体を処理して得られた細胞を顕微鏡で観察
することです。例えば子宮がん検診で子宮からとられた細胞を調べるとか、尿のなかにある細胞を
集めて検査する場合などがあります。生検や手術と異なり患者さんへの侵襲が少ないので肺がん
や子宮頸がん検診でも利用されています。細胞診の場合は、病理組織診断とは異なり細胞検査士と
いう認定資格を持った臨床検査技師が顕微鏡で判定し、細胞診専門医が最終診断を行います。

　（３）病理解剖
　不幸にして病院で亡くなられた患者さんがなぜなくなったのか、解剖して調べます。なくなった原
因がわかることで診断診療が適切だったかどうかを確認することができます。画像診断の発展によ
り病理解剖の件数は年々少なくなっていますが、その重要性に関しては依然かわることはありませ
ん。病理解剖は病理専門医が臨床検査技師の協力を得て実施します。

　●病理診断は医療のなかで重要な役割を担っています
　これまで述べたように病理診断は患者さんの診断や治療に重要な役割を果たす部門ですので、
専門の資格を有する医師が業務を行います。県立日南病院では病理専門医／細胞診専門医の資格
を持つ医師１名と細胞検査士１名、臨床
検査技師１名の３名で病理細胞診業務
を行っています（臨床検査科と兼任）。昨
今医師不足といわれますが、病理専門
医／細胞診専門医は医師の中でも非常
に少なく、全国にそれぞれ約2,000名
しかいません。宮崎県内でも病理専門
医は宮崎大学医学部付属病院以外では
5カ所の病院に５名しかおらず医師不足
が問題となっています。このように病理
診断科は患者さんと直接接する科では
ありませんが、臨床医を支える裏方的役
割として日々の医療に貢献していること
をご理解いただけるとうれしく思います。
（文責　病理診断科部長　木佐貫　篤）
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「限度額認定証」をご存じですか？
 「限度額認定証」をお持ちの方は、入院医療費が自己
負担限度額までとなり、支払額が少なくて済みます。

（食事代・差額ベッド代等医療保険対象外分は除く） 
「高額療養費制度」
　限度額認定証の申請をすると、 同じ月（１日～末日）に自己負担する医療費（保険診療分）が
下記の自己負担限度額を超えた場合、超えた額が支給され、自己負担が軽減される制度。

　７０歳未満の自己負担限度額（医療費）
　　所 得 区 分　　　　　　　自 己 負 担 限 度 額                    ４回目以降    

　上位所得者　Ａ　１５０，０００円＋（医療費－５００，０００円）×１％　 ８３，４００円

　一　　　般　Ｂ　 ８０，１００円＋（医療費－２６７，０００円）×１％　 ４４，４００円

　低　所　得　者　Ｃ　 ３５，４００円                                　　　　 ２４，６００円

　　　　●　上位所得者 ・・ 標準報酬月額が５３万円以上の被保険者とその被扶養者
　　　　●　一　　　般 ・・ 上位所得者、低所得者以外の被保険者とその扶養者
　　　　●　低　所　得　者 ・・ 市町村民税非課税の被保険者とその被扶養者

　「例」
　「所得区分Ｂの方が手術で入院し、医療費が１００万円かかった場合。」

　　自己負担限度額は
　　　８０，１００円＋（１００万円－２６７，０００円）×１％＝８７，４３０円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ＊ ４回目以降     ４４，４００円

　　　○　限度額認定証を提示すると

                  病院への支払い額は　　 ８７，４３０円

   　　○　限度額認定証がない場合

　　　　　　病院への支払い額は　　３００，０００円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１００万円×３割）

　　　＊　保険者に高額療養費還付申請をすれば、後日差額の、
　　　　　　　　　　　　　　２１２，５７０円が戻ってきます。

以上　　限度額認定申請をすると負担が軽減されます。
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「限度額認定証」の交付手続きは、加入されている保険者で手続きをしてください。

　　○国民健康保険…市町村役場　国民健康保険係窓口
　　○社会保険………保険証に記載されている健康保険協会都道府県支部（郵
　　　　　　　　　　送での申請）
　　○船員保険………全国健康保険協会 船員保険部（郵送での申請）

　　●日南市役所　国民健康保険係　　　電話０９８７－３１－１１２６（直通） 
　　　　　　　　　南郷町総合支所　　　　　　　　　６４－１１１１（代表）
　　　　　　　　　北郷町総合支所　　　　　　　　　５５－２１１１（代表）
　　●串間市市役所国民健康保険係　　　　　　　　　７２－１１１１（代表）
　　●全国健康保険協会　宮崎支部　　　　　０９８５－３５－５３６４（代表）
　　●全国健康保険協会　船員保険部　　　　　０５７０－３００－８００（代表）

　　　＊　組合健保等の方については、各組合で限度額認定証を適用して
　　　　いない場合もありますので、各保険者に確認して下さい。

　注意事項
　○適用開始日は申請月の初日となります。例えば、４月に入院された方は４月
　　中に申請しなければ、４月分からの適用は出来ません。

　○「限度額認定証」を受け取った方は、病院窓口で提示して下さい。

　○「限度額認定証」の提示がない場合は、３割負担での請求となります。

　○ 今後、入院の予定がある方は、入院前に手続きを行うことを、お勧めします。

「限度額認定証」についてのご相談、お問い合せ

入院前　＝　各科外来担当者へ
入院時　＝　入院受付担当者へ
入院中　＝　医事課病棟担当者または
　　　　　　医療連携科の相談員へ



－7－

　我が国では、社会保障財源の逼迫から、医療費の抑制が医療政策の基本となり、制度上、在院
日数の短縮が揚げられています。患者は短期間で退院を余儀なくされる状況にあり、転院や施
設入所・在宅医療等へのスムーズな連携が大きな課題となっています。
　県立病院においては、地域との連携強化を目的に「医療連携科」が新設されました。
　その様な状況の中で、患者の生活背景や家族状況、経済状況等を踏まえて患者の満足度の
高い医療連携を実現することが求められており、患者の一番近くにいる看護師の果たす役割は
大変大きいと考えられます。
　このような背景のもとに私たちは、平成18年度に専門領域コース「地域連携看護」を受講し
　平成19年度から活動を開始しています。
　これまでの主な活動内容は
　H１９年度…退院調整パンフレットの作成
　H20年度…退院調整パンフレットに関するアンケート調査、調査結果によるパンフレットの追
　　　　　　　加、修正
　H21年度…南那珂の病院、施設の情報共有ツールの作成
　その他……定例会での退院困難事例の検討、病院祭参加による医療連携科のPR等、病棟で
　　　　　　　の学習会の実施等

　今後ますます高齢化や老老介護、孤立化などが増えると思われる中、ますます地域との連携
が重要と思われます。そのような中で私たちの役割として　①患者や家族の気持ちに寄り添い、
納得して在宅に移行し、退院後その人らしい生活の継続ができるように退院調整を行うこと　
②病棟での退院調整の牽引的役割を行う事　③医療連携科への橋渡し的役割　だと思います。
　退院調整は第一に患者、家族のために、ひいては、それが病院のためになり、地域のためにな
ると言う思いで今後も会員一同努力していきたいと思っています。
　　
　　連携科:黒木　外来:鳥越　3東:古城　４西:前田　4東:小八重　5西:衛藤
　　5東:阿萬　6東:坂元

今回は「地域連携看護研究会」の紹介をさせていただきます。

患　者 民生委員等
ボランティ
アＮＰＯ等

地域包括
支援ｾﾝﾀｰ

介護サービ
ス事業者 

医療機関

社会福祉
協議会 

市区町村 

地域の医
師会等 

地域のネットワーク
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　今年度より臨床工学科として新たな科として活動を開始いたしました。
　安全管理責任者でもある副院長の峯一彦医師を科長とし、臨床工学技士２名（第２種ＭＥ技術
者・透析技術認定士）での業務を行っています。
　昨年は「臨床工学室ってどんなとこ？」という表題で医療機器の保守管理を中心にお話しさせ
て頂きました。今回は臨床工学科に関する診療報酬の改定についてお話しさせて頂きます。

臨床工学技士業務に関する診療報酬改定
　診療報酬とは、診療行為に対して医療保険から支払われる報酬のことです。それでは、臨床工
学技士業務にかかわる改定内容について紹介させて頂きます。
　前回の改定により新設された「医療機器管理料」については、５０点から１００点へと引き上げ
られました。これは人工心肺および補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化装置（除：人工腎臓）、除
細動装置、閉鎖型保育器を使用した場合に、１患者様につき月１回算定できます（当院では人工
心肺以外使用あり）。
　今回新設されたものとして「透析液水質確保加算」があります。現在国内では約２９万人弱の
透析患者様がいらっしゃいます。透析療法では１患者様１回の治療で約１２０Ｌ、１ヶ月で約１４４
０Ｌの水（透析液）を必要とします（週３回、１透析あたり４時間実施した場合）。これらの水（透析
液）は人工腎臓（＝ダイアライザ：血中の老廃物や水分を除去、電解質の調整を行う膜）を介し逆
濾過という現象が発生し、体内に水（透析液）が少なからず入ることが知られています。そのた
め、水質の管理が重要とされて今回の改定へと評価されました。
　ほかに臨床工学技士関連で新設されたものとして「呼吸ケアチーム加算」があり、人工呼吸器
の離脱に向け適切な呼吸器設定や口腔状態の管理等を総合的に行う場合に評価されます。ま
た、心臓カテーテル分野では経皮的中隔心筋焼灼術（肥大心筋に灌流する中隔枝にエタノール
を注入し、肥大心筋をピンポイントに焼灼する。）があげられます。
　これらのように、臨床工学技士の業務においても様々な変化が起こってきています。また、昨
今の高度な医療技術の進歩に伴い、医療機器の高度化・複雑化が一層進む一方、当院では移築
後１２年が経過し、耐用年数の超過した医療機器が多くこれらに対する対応が急務となっていま
す。臨床工学科においても更なる対応が行えるよう努力してまいりたいと考えております。しか
しながら、まだまだ発展途上中のため、臨床工学科への皆様のご理解とご協力そして、なにより
もご意見ご要望を遠慮なく頂けますよう今後ともよろしくお願い致します。

臨床工学科発足臨床工学科発足
臨床工学技士とは、医療機器の専門家です

臨床工学技士にはどうやってなれるの？
　臨床工学技士養成校（大学・短期大学・専門
学校）において厚生労働大臣の指定する科目
を履修し、その後国家試験に合格すると臨床
工学技士の免許を取得できます。
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　血管造影（アンギオグラフィ）検査とは、腕や太ももの付け根の血管（動脈または静脈）にカテ
ーテルという細い管を挿入し、造影剤を高速で注入することにより血管の形態および血流状態
を連続的に撮影する検査です。
　体内のいろいろな臓器や血管の病気の診断や治療を目的に行います。
　脳血管造影検査、心血管造影検査、腹部・四肢血管造影検査などが含まれます。
　当院では最新鋭のデジタル血管撮影装置を設置しました。従来のアナログ映像技術を用いた
Ｘ線撮影技術にフラットパネルディテクタ（半導体検出器）を導入することにより完全なデジタル
化を実現し、微細な血管病変を高品位かつ低Ｘ線量で撮影することを可能にしました。平成22
年3月より本格稼働しております。
　この新しいアンギオ装置の特徴を紹介します。
　脳血管造影検査では高速撮影された回転画像をリアルタイムで３次元処理し、３Ｄ血管像とし
て様々な角度から観察でき且つ血管内治療を行うために最適な装置角度を３Ｄ画像と双方向に
連携し、自動で装置の位置決めすることが最大の特徴です。当院ではくも膜下出血における脳
動脈瘤のコイル塞栓による止血、頸動脈閉塞に対する血管形成術などの血管内治療を行ってい
ます。
　心血管造影検査では心臓を栄養している冠状動脈を撮影し、狭心症や心筋梗塞などによって
狭くなったり詰まってしまった動脈の場所と状態を観察します。この結果治療が必要だと判断さ
れた場合には血管を広げる治療を行います。一刻一秒を争う心血管内治療は様々な方向から撮
影するため、装置の回転を高速且つ安全に行い位置決めに要する時間を短縮する必要がありま
す。この装置には患者様の体と検出器間の距離を自動で感知し最適化する機能があるのでスピ
ーディに検査が行えます。
　また今回、ネットワークシステムとして動画サーバーを導入しました。これにより院内のどの電
子カルテ端末でも心血管像の動画が観察でき大変便利になりました。
　腹部・四肢血管造影検査では目的の臓器や血管の撮影による診断はもとより肝腫瘍や消化管
出血の治療として行う血管塞栓術なども行います。フラットパネルディテクタの注目する技術は、
装置の回転で得られる画像データを用いて、ＣＴに近い画像を表示することが可能になりました。
これにより血管内治療中の患者様をＣＴ室に移動する必要が無く非常に安全になりました。特記
すべき特徴はまだまだあるのですが、紙面の関係上紹介できないのが残念です。この新アンギ
オ装置が県南地区の高度医療の発展に寄与できることを願っております。

「新アンギオ」の紹介（放射線科）
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みなさんのご意見への回答（平成２１年１２月～２２年２月分）

　当院では、患者さんのより良い医療環境づくりをめざして、患者さんやご家族などの来院者の方から
ご意見を伺い、それらへの対応を公表しています。ご意見の対応に係る公表は、皆様方との信頼関係を
築く上で、大変重要なことと考えていますが、個人を中傷するものや具体的な内容の記述がないもの
は回答できない場合もあります。
　皆様の具体的で、建設的なご意見をお待ちしております。

みなさんのご意見への回答（平成２１年１２月～２２年２月分）
○寒い！！ 病院なのに寒いです。
　天井の低い区切りのある部屋
で仕事をしている職員の人はあ
たたかいのでしょうが、広くて高
い天井の下で待っている患者は
寒くてしょうがないです。温度計
も日のあたるあたたかい所では
なくて風がビュービューくる患者
の待っている場所におくべきだ
と思います。
　ちなみに、今日は、冷房が入っ
ていたのでしょうか。冷たい風が
入口とはちがうところからビュー
ビュー吹いていました。職員の人
はもっと患者の身になって考え
て下さい。
　あたたまっていない部屋に送
風をしてもなんにもなりません
よ。
　患者は厚着、職員は薄着でお
かしくないですか？患者は動けな
いからよけい寒いのです！

●ご不快な気分を与えましたことを心よりお詫びいたします。
　冬期の空調管理温度は、省エネルギーの観点から２０℃と
しておりますが、厳しい気象条件であったため、夜間冷却によ
る建物本体の冷え込みが予想以上でありました。現在は暖房
開始の時刻を大幅に早めて、ご来院時にはよりよい環境でお
迎えできるようにしております。
　また出入りの頻度が多くなりますとすきま風が入り、暖房効
果が損なわれますので、温度計だけに頼らずに頻繁な巡回に
よる細やかな温度管理を行うこととしました。
　今後とも、患者産の状況に十分配慮した空調管理を行い、
ご来院の皆様に快適にお過ごしいただけるようにしてまいり
ます。お気づきの点がごさいましたら、ご遠慮なく最寄りのス
タッフに声をおかけください。

○産婦人科の先生をはじめ、
□□病棟の師長さん、スタッフの
皆さん、入院中は大変お世話に
なりました。
　周りの人から、県病院はあまり
対応が良くない････!!と聞いて
いました。なので、手術の必要な
入院に不安を感じておりました。
所が、とても親切で優しく体を気
づかって下さり、すごく居心地が
良かったです。
　又、手術室のスタッフの皆さん
の対応も良く、私としては、県病
院のどこが悪いって言うのかと
思う次第です。病棟によるのでし
ょうか？
　もうひとつ････食事もとても
おいしかったです。
　本当にみなさんには、感謝して
おります。ありがとうございまし
た。
　これからも頑張って下さい。

●ありがとうございます。  
　今後も、患者さんの満足に繋がるような看護を行ってまい
ります。

○点滴で流量について不安に思
った為、聞いたが、ムッと嫌な顔を
された。こちらの聞き方も悪かっ
たと反省しているが、態度や顔に
出されると、イラッとする。
　そんなんで看護師つとまる
の？

●大変不愉快な思いをさせて、申し訳ありませんでした。  
　その時の具体的な状況がよくわかりませんが、点滴流量は
大変大事なものです。
　流量変更の時はその都度説明をするようにしていますが、
不安に思われたときには、どうぞご遠慮なくお尋ねください。

※ここでの掲載は頂いたご意見の一部です。
※皆様からのご意見に対する回答は、院内掲示板または病院ホームページに掲載しています。



午後2時から 午後2時から検 診 日

管 管 管 管管二 診

澤 澤 澤 澤澤一 診

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月

火 水 木 金月小 児 科

○手 術 日

午　後 午　後 午　後検 査 日

下　薗 下　薗 下　薗 下　薗下　薗診 察

耳鼻咽喉科

午　後午　後手 術 日

午　後 午　後 午　後検 査 日

荻　野 荻　野 荻　野 荻　野荻　野二 診

斉　藤 斉　藤 斉　藤 斉　藤斉　藤一 診

眼 科

再 診

再 診

再 診
再 診

内 科 初 診

循環器科初診

膠原病初診
午後

循 環 器 科
内 科

田中（充）
黒木・西山ペースメーカー

手 術

村　山 村　山 西　山 松本（充）田中（弦）急患（午後）

黒　木
田中（充） 西　山心 エ コ ー

田中（充） 田中（充）
黒木・西山 黒木・西山

田中（弦）
平　塚気 管 支 鏡

心 カ テ
検査（午後）

松本（充）松本（充）松本（充）松本（充）松本（充）透 析
松本（英）内 視 鏡

黒木・田中（充）（午後）
外来（奇月）

村　山
平　塚石　崎 村　山

ペースメーカー
石　崎 黒　木田中（弦） 石　崎

平　塚 田中（弦）松本（充）松本（充）平　塚
松本（充）

田中（弦）

13時～15時

黒　木
田中（充） 黒　木田中（充）

西　山 田中（充）田中（充）黒　木

原原 原 原原

田　中 古　賀診 察

○ ○ ○ ○○検 査 日

放 射 線 科

○手 術 日

○○検 査 日

永　井 永　井 永　井永　井二 診

新　川 新　川

県立日南病院　平成22年7月

新　川 新　川新　川

市　成 帖　佐 帖　佐

一 診

泌 尿 器 科

☆ ☆一 診

皮 膚 科

○ ○手 術 日

山　内 瀬　戸 山　内瀬　戸 山　内二 診

川　越 川　越 川　越 瀬　戸川　越一 診

産 婦 人 科

田　代 市　成一 診

峯 峯峯二 診

中　尾三 診

○

○

○

○

○

○○

第４木

手 術 日

透 視

内 視 鏡

ストーマ外来

外 科

奥 川　添松　元 松　元再 診

川　添 奥 川　添奥初 診

松　元 松　元 ○ 奥川　添

○

紹介・急患

手 術 日

脳神経外科

益　山 松　岡 松　岡 初　診初　診一 診

三　橋 初　診 三　橋 益　山松　岡二 診

午　後 午　後 午　後午　後手 術 日

整 形 外 科

山　下 塩　見

　現在休診中

診 察

精 神 科
心 療 内 科

神 経 内 科

外来診療日程表

☆宮崎大学医学部の医師による診察

＊初診は月・水・金曜日になります。　＊火・木は予約再診のみ

※外来手術（月曜日の午後）
※ストーマ外来（第４木曜日　予約制）

２
階
２
階

１
階
１
階

　県内では口蹄疫の感染が、関係機関の方々の懸命な取組により、終結に向かいつつあ
ります。
　梅雨があけて、これから暑い夏がやってきます。体調にはくれぐれも注意して、乗り
切っていきましょう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（広報編集委員会）


