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　昨年度の宮崎県は「口蹄疫」「高病原性鳥
インフルエンザ」「新燃岳の噴火」というト
リプルパンチに襲われその後遺症はしばらく
続きそうですが、日本は東日本大震災とそれ
に続く福島第一原発の事故という太平洋戦争
以来の危機に見舞われ宮崎県のトリプルパン
チは忘れられそうになっています。大震災か
らの復興はやっと緒につき優秀な民族の日本
人がすることですからそれほど時間を置かず
立ち直るでしょうが、原発事故のほうは現時
点では先行きが見えず大変心配されるところ
です。
　さて、県立病院の経営改善を目指して、平
成18年度から取り組んできた中期経営計画
は昨年度で終了しました。この計画の目標達
成に向けて職員の皆さんには懸命な努力をし
て頂いたところですが、最終年度に黒字転換
という大きな目標は達成出来ませんでした。
しかし赤字幅のかなりの圧縮ができ償還前黒
字という結果も得られ、かなり健闘したと考
えています。
　今年度から、３年間の第２期中期経営計画
が新しく始まりますが、皆さんには計画の内
容を十分理解していただき一人一人が当院を
支えていることを意識し、積極的な取り組み
をお願いしたいと思います。
　この新しい中期経営計画は、「県民にとっ
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」という３つのテーマが基本となって
います。「県民にとって魅力ある病院づくり
推進」では何よりも医療スタッフの確保が重
要となり、またそれぞれが専門性を新たに取

得あるいはさらに高める必要があります。ま
た患者本位の医療の提供、地域の中核病院と
しての機能の充実を図るための地域医療支援
病院の承認取得、救急医療体制の充実、安心・
安全な医療の提供、情報提供の推進が求めら
れます。「職員が一丸となった病院改革の推
進」では、経営情報等の共有化、経営改善意
識の高揚、チーム医療の推進を掲げています。
「経営改善の更なる推進」では、経営改善推
進体制の強化、収益の確保、経費の節減、積
極的かつ柔軟な医療資源の投入等による経営
改善、病院局組織内連携の強化が求められま
す。
　こうした３つの課題に職員全員が真剣に取
り組み、経営基盤のしっかりした日南病院が
この地域での中核病院としてその使命を十分
に果たせる事を願っています。
　日本の経済は東日本大震災と福島第一原発
問題で当分の間低迷するでしょうし、その上
に宮崎県は「口蹄疫」「鳥インフルエンザ」「新
燃岳」の後遺症を引きずっていますが、多く
の人々が優秀な日本人の団結を信じています
し、必ずや短期間のうちに復興して世界を驚
かすに違いありません。我々は、国に対して、
県に対して、病院に対して、何が出来るかを
考え、まずは出来ることから始めましょう。

県立日南病院職員の皆さんへ

院長

長　田　幸　夫
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　平成23年4月より看護部門に就任致しま
した。
　私は県北の延岡出身で、長年、助産師・看
護師として県立病院で勤務してまいりました
が、日南病院への就任は初めてであり、日南
と決まった時に知人より「日南は美味しい魚
が食べられるよ。」と異口同音に言われ食べ
物を楽しみに参りました。温厚な日南の方々
の人柄に触れ、日南の生活を楽しめそうです。
　延岡と日南の往来は自動車を利用してお
り、日南海岸あるいは北郷町経由とその日の
気分や状況で決め、景色を堪能しながら（勿
論、安全運転ですよ。）運転しています。現
在は、高速道路無料化の試験中で助かってま
す。
　当院も宮崎市や串間市などからの通勤者が
多くなり、自動車通勤者がこのように毎日通
勤してるんだと私も体験し、交通事故の報告
がないようにと祈っている毎日です。
　少子高齢化・疾病構造の変化・患者ニーズ
の多様性など医療を取り巻く環境は厳しく、
看護職にも多くのことが求められるようにな
りました。
　県立日南病院は南那珂地区の中核病院であ
り、地域住民の県立病院に対する期待は大き
いものがあると思っております。
　病院の基本理念（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）に則り、看護部は「地域に暮らす人々
と共に心あたたかな医療を進め、質の良い看
護を提供します。」を理念とし、患者ひとり
ひとりの気持ち、その人らしさを大切に患者
に寄り添い看護を提供しております。
　看護部は病院の中でも最も多くの人員がい
る部門であり、現在約250名の看護職員・
看護補助員が病棟・外来で働いておりますが、

看護の質向上のために「県立病院キャリア開
発プログラム」に基づき看護教育の体制を整
え、日々切磋琢磨しております。そのような
看護の専門性が問われる中、当院でも認定看
護師が誕生し活躍しております。
　さて、３月１１日に東北大震災に見舞われ、
また、原発問題と我々の想像をはるかに超え
た大惨事があり、今も多くの被災者が復興に
向けて頑張っています。亡くなられた多くの
方々のご冥福をお祈りいたしますとともに、
１日も早い復興を願っております。
　あの極限の状態での被災者の方々の強さ・
優しさ・他の人々を思いやる心に感動し、人
と人とのつながりや絆の強さも感じました。
　私たちも地域の方々との連携を大切にし、
住み慣れた地域で医療が受けられ、安心して
入院生活が送れ「この病院に入院して良かっ
た。」と満足していただけるように、他の医
療チームと協力し支援していきたいと思って
おります。
　皆様方のご指導をよろしくお願い申し上げ
ます。
　
　薄紅の　葉はいち早く萌え出でて
　　咲かむとすなり　山桜花
　　　　　　　　　　　　若山　牧水

看護部就任あいさつ

看護部長

土　肥　早　苗
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血圧ってなんだろう？
　人間の体にはいたる所に血管が張り巡らさ
れていて、その中を血液が絶え間なく流れて
います。血液を全身に送り届けるためにポン
プの役割を果たしているのが心臓であり、心
臓が血液を押し出す時に血管内にかかる圧力
を「血圧」といいます。
どうして血圧は上昇するの？ 
　心臓が強い力で血液を押し出すと血管にも
強い圧力がかかります。また血管の流れがよ
くない場合も、血圧を上昇させてしまう事に
なります。血管が動脈硬化で弾力をなくし、
脂肪分が内壁に付着し内腔が狭くなると心臓
に負担がかかるため、結果として血圧を上げ
る結果となります。
なぜ高血圧はいけないの？
　日本における死亡原因の第一位はガン（悪
性新生物）となっており、次いで脳血管疾患
や心疾患があります。高血圧自体による死
亡率はこれらに比べるとずっと少ないのです
が、脳血管疾患も心疾患も高血圧の合併症で
あり、これらの死亡率を合わせると高血圧が
原因で起こる病気が日本人の死亡原因のトッ
プというわけです。
高血圧が続くとどうなるの？
　血圧が高い状態が続くと血管障害が起こり
やすく、なかでも脳、心臓、腎臓に深刻な障
害が起こります。脳血管に起こる障害として
は、脳出血や脳梗塞、くも膜下出血などがあ
り、心臓に起こる障害として狭心症や心筋梗
塞があります。また高血圧は心臓のポンプ機
能に負担をかけるため、心肥大から心不全も
起こりやすくなります。腎臓に起こる障害と
しては腎硬化症などがあります。
高血圧の症状とは？
　高血圧には特にこれといった症状はありま
せん。それが高血圧をあまく見て治療を怠っ

てしまう原因にもなっています。
　日常起こる一般的な症状として、肩こりや
頭痛、めまい、耳鳴り、動悸、息切れ、顔の
火照り、吐き気などがありますが、これらの
症状は疲れやストレス、風邪などでも起こり
やすいので難しいところです。
本態性高血圧とは？
　高血圧の９割くらいは原因がはっきりとわ
からず、本態性高血圧と呼ばれています。本
態性高血圧の原因は１つではなく、遺伝的要
因、加齢による血管老化の要因、環境的要因
など様々な要因が関わりあって起こっている
と考えられています。
二次性高血圧とは？
　本態性高血圧以外で原因がわかっているも
のが二次性高血圧で、主に３種類あります。
　１つは腎臓に異常があるために起こる腎性
高血圧で、主に腎炎と腎盂腎炎を原因として
起こります。腎炎は糸球体と呼ばれる尿を作
り出す部分が炎症を起こし、尿をつくる機能
が低下してしまう病気です。２つ目は腎臓の
血管に異常がある腎血管性高血圧で、腎臓に
いく血管が狭くなると、血圧が低くなったと
腎臓が誤認して、血圧を上げ、血液量を増や
すホルモンを多量に出すようになります。３
つ目はホルモンの異常で起こる内分泌性高血
圧です。
これからどうすればよいの？
　どんな不快症状も体の不調を知らせるサイ
ンに変わりはないので、いつもと違う症状が
続く時は医師の診察を受けるようにしましょ
う。
　また症状の出ない初期のうちに高血圧を発
見するには、年に１回は健康診断を受ける事
が大切です。職場での健康診断や自治体で
行っている健康診断を利用するようにしま
しょう。

高血圧について 副院長（内科）

原　　誠 一 郎
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　このたびの福島原子力発電所事故による住民
の放射線のスクリーニングを宮崎県の第２班派
遣職員として都城保健所の相馬所長と二人で避
難所や県南保健福祉事務所を回りスクリーニン
グを行ってきました。（443名＋ペット４匹）
　３月 28 日（月）宮崎空港（９時 45 分発）
から伊丹空港経由して、新潟空港に飛びレンタ
カーで3時間（200Km）かけて福島県庁に入
りました。自治会館にある災害対策本部で受付
を行い夜８時からのミーティングに参加し、先
発の第１班から引継ぎを受けホテルに入りまし
た。到着後、早速、余震（震度４）の歓迎が待っ
ていました。（一瞬ビックリ）
《活動内容》
　避難所、保健所等で住民の放射線のスクリー
ニングを行い、13,000 Cpm から 100,000
0 Cpm レベルの住民については、除染をす
る。（それ以上は、本部に連絡し指示をもらう）
（一日の流れ）
・�午前 8時から対策本部でミーティングに参加
（当日のスクリーニング会場・担当班の発表、
注意事項等）
・�ミーティング終了後スクリーニング会場へレン
タカーで移動（55Km～85Km)
・�会場では、スクリーニング希望者の受付を行い、
放射線測定器（GM管サーベイメーター）で住
民の頭から足まで全身、最後に靴の裏までゆっ
くりスクリーニングする（靴の裏は、値が高い）
・�スクリーニング済み証が欲しい方には証明書を
発行する（避難所に入所する場合確認される）
・�スクリーニング終了後、午後8時から対策本
部で活動実績・気付いた点の報告、本日で活動
終了者・新しい活動者の紹介などが行われる
・�ミーティング終
了後、ホテルに
帰り持参した食
材で夕食（レト
ルトと缶詰、昼
食 は、 カ ッ プ
ラーメン・カロ
リーメイトな
ど）

《活動をとおして》
・�スクリーニング
は、住民だけで
なく洋服・バッ

『原発事故による住民の不安・恐怖心を取りのぞく』

グ・ペット（犬）・車の希望もあった。
・�立ち入り禁止区域以内でも家のタンスにあった
物は大丈夫であったが、バッグや犬の背中から
少し放射線の高い値がでたので洗い流すように
指導しました。また、車については、マットや
ボディーを十分洗い流すように指導しました。
・�家に残したペットの餌やり・荷物を取りに行か
れるなど立ち入り禁止区域に入る方が増えてい
る。立ち入り禁止区域に入ることで被ばくの恐
れがあるほか荷物等を持ち出すことで汚染を拡
大させる危険性もあるので注意が必要と思われ
ました。
　�しかし、当日は着の身着のまま避難されたので
家財道具や通帳も持っていないという話を聞く
と危険を承知で家に帰ることを止めることがで
きない。
　�立ち入り禁止区域はまだ高い値がでているの
で避難生活が続くと思いました。

・�私たちが宮崎県から来ていることがわかるとわ
ざわざ遠い所からありがとうございますとお礼
を言われた。
　�昨年は、口蹄疫、鳥インフルエンザ、新燃岳
の爆発で皆様から支援していただきましてあ
りがとうございましたとお礼を言いました。

・�この活動に参加して、住民の方々の放射線の不
安や恐怖心を少しでも取り除くことができたの
ではないかと思っています。
　�原発問題が早くおさまり一日でも早く避難生
活から解放されることを願っています。
　※スクリーニング風景の写真より
・�スクリーニングを行うことで、住民のほとんど
の方は、放射線の不安・恐怖心が薄らぎ安心さ
れていました。

スクリーニング風景

放射線科　主査　緒　方　正　徳

緒方主査（左）と相馬所長（右）：測量会場にて
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　皆様こんにちは、柿塚壽子です。
　３月 1日から相談員として勤務していま
す。私は昭和48年に県に採用となり、平成
22年 3月に定年退職するまでの 37年間、
助産師・看護師として勤務いたしました。勤
務中は宮崎病院に26年、日南病院に8年、
県立こども療育センターに3年勤務いたしま
した。日南病院には平成11年 4月から19
年 3月まで看護管理者として勤務しました。
電子カルテの導入に伴うあわただしくもわく
わくした日々や、日南病院祭開催に向けて全
職員で頑張った日々を今でも懐かしく思い出
します。8年間の単身赴任を通して、日南
や県南の人々の温かさややさしさにふれまし
た。黒潮のうねりのように強く暖かい人々の
エネルギーにすっかり魅了され、今では日南
市民になりました。
　退職後しばらくは、わたくしごとで忙しく
なかなか仕事が考えられる状況にありません
でしたが、このたびご縁があって日本医療事
務センターから仕事のお話があり、相談員と
して勤務することになりました。 
　仕事をお引き受けした理由は二つありま
す。一つは日南病院や日南の皆様方にお役に
立つ仕事がしたい、もう一つは看護管理者と
しての経験をいかす仕事がしたいと思ってい
たことでした。相談員の仕事はまさしくこの
条件にぴったりのように思えました。
　出勤は 8時 15分からですが、毎日朝 7
時 45 分頃には出勤しています。身支度を
整え , 始業前に中央総合案内の再来機の準備
やカウンターの日付や曜日を直し、めがねや
筆記用具の準備などを行い、お困りの方がい
らっしゃらないか見回し、必要であればお声

をかけるようにしています。一度医事課に帰
り、朝のミーティングや当日の予定を確かめ
た後、手帳を持って再び玄関ホールに向かい
ます。初診や再来受付の支援、身体のご不自
由な方へのお手伝いなど、さまざまな状況に
合わせて対応をさせていただいています。ま
た受診相談、苦情やクレーム等への対応も大
きな役割の一つです。各診療科窓口や病棟で
の業務が少しでもスムーズになるとうれしい
限りです。
　「患者さんがお困りにならないように、少
しでも気持ちよくお帰りになれるように、日
南病院で働く職員が活き活きと仕事が出来る
ように、病院と患者さんをつなぐ大きなパイ
プになり、みんなの日南病院を守っていく」
これが私の目標です。
　とはいえ還暦を過ぎ、身体もあちこちに修
理が必要な時期になりました。心と体に相談
しながら患者さんや地域の皆様とともに、日
南病院の職員の一人として頑張っていきま
す。どうぞお声をかけて下さい。よろしくお
願いいたします。

はじめまして！　
そしてお久しぶりです。 日本医療事務センター

柿　塚　壽　子



­­－６－

　病院局では、平成23～ 25年度の３年間を「県立病院を取り巻く諸課題に的確に対応し、経営改善を
図るための礎を築く重要な時期」と位置づけ、その運営目標と目標を達成するための具体的な取組を定め
た「第二期宮崎県病院事業中期経営計画」を策定しました。
　その概要を日南病院に関係することを中心にお知らせします。

１　県立病院の役割と機能は？
　�　県立病院は、それぞれ置かれている地域の医療事情は異なるものの、医療資源の乏しい本県の現状を
踏まえると、今後とも、全県レベルあるいは地域の中核病院として、次のような役割・機能を担ってい
く必要があります。
　　①　多数の診療科の連携による総合性を活かした医療の提供
　　②　法令等に基づき対応すべき医療の提供
　　③　地域の医療機関との連携強化・地域医療の確保

２　では、日南病院は？
　�　日南串間医療圏において総合的な医療を提供できる唯一の医療機関として、今後とも、地域の医療機
関との連携を一層強めるとともに、高齢化が進む同医療圏域内の患者動向等を踏まえながら、急性期医
療や高度医療、救急医療等の診療機能の確保に努めていきます。

３　事業運営の基本方針と収支目標は？
　�　本県の医療資源の現状や県立病院の地域医療に果たす役割の大きさ等を踏まえ、今後とも県立病院が
将来にわたり持続的、安定的に良質な医療を提供していくためには、職員一丸となってしっかりとした
経営基盤を確立していく必要があるため、次のとおり基本方針及び収支目標を定め、円滑な事業運営を
図ります。
　⑴　基本方針
　　①　県民（患者）にとって「魅力ある病院」づくりの推進
　　②　職員が一丸となった病院改革の推進
　　③　経営改善の更なる推進

　⑵　収支目標
　　�　医師等のスタッフ確保に努めながら、各病院の経営改善を推進することにより、逐次単年度収支の
改善を図っていくこととし、計画の最終年度である平成２５年度には、事業全体における収支均衡化
を目指します。

４　今後３年間で日南病院は主に次のようなことに取り組んでいきます
　⑴　県民（患者）にとって「魅力ある病院」づくりの推進
　　　・�　医師確保のため、大学医局への派遣依頼を行うとともに、他の県立病院等との連携を強化する

など臨床研修医研修体制の充実を図ります。
　　　・　患者サービスの向上を図るため、職員の接遇の向上、苦情再発防止策を強化します。
　　　・�　地域の医療機関との連携を強化するとともに、地域の中核となる施設としての機能の向上を図

ります。特に、紹介率の向上対策に取り組み、「地域医療支援病院」承認を目指します。

　⑵　職員が一丸となった病院改革の推進
　　　・　一人一改善運動、一所属一改善運動、ＴＱＭ活動など職員提案型事業に積極的に取り組みます。
　　　・�　診療支援チーム（栄養サポート、院内感染対策、医療安全、緩和ケア、退院調整等）の活動内

容の充実を図るなど、チーム医療の推進を図ります。

　⑶　経営改善の更なる推進
　　　・　ＤＰＣデータの分析・評価を行う体制を構築し、分析結果をもとに効果的な病院経営を行います。
　　　・�　収益確保を経営改善の柱と位置付け、新たな施設基準の取得に努めるとともに、請求漏れ・査定

減防止の取り組みを強化します。また、医事業務委託業者との院内連携や分析・評価体制の強化を
図ります。

　　　・�　後発医薬品採用の推進に努めるほか、診療材料についても、より一層の節減に努めるなど、材料
費の更なる節減に取り組みます。

第二期宮崎県病院事業中期経営計画の概要について

平成２２年度
決算見込み 平成２５年度

宮　崎　病　院   　　　４２   　　２０９
延　岡　病　院 ▲３９４ 　　▲　２４
日　南　病　院 ▲２７７ 　　▲　９５
合　　　　　計 ▲６２９ ８９
※合計が一致していないのは、それぞれの数値で四捨五入を行っているため

（単位：百万円）



­­－７－

　皆さん、こんにちは。以前、臨床工学技士
の業務についてご紹介させて頂きましたが、
覚えておいででしょうか？
　今回は、私たち臨床工学技士が当院で管理
をしている医療機器の一部について、ご紹介
させて頂きます。

　写真の医療機器は、輸液ポンプとシリンジ
ポンプといわれる機器です。見覚えのある方
もいらっしゃると思います。
　この機器は２種類とも点滴などとして薬剤
を血管内に持続的に注入するときに使用され
ます。これらの機器の利点は、医師の指示通
り正確に注入できるということです。
　これらの機器の登場によって微量で注入し
なければならない薬剤などの実施が安全にで
きるようになりました。輸液ポンプとシリ
ンジポンプの精度上の違いは、輸液ポンプは
±１０％、シリンジポンプは±３％の誤差と
なっており、シリンジポンプの方が流量の精
度が高く設計されています。
　しかし、これらの機器も正しく保守管理を
しておかなければ安全に治療が行えません。
そのため、臨床工学技士が定期点検（年１回）

や使用前点検（使用時には毎回）を実施して
います。点検の内容としては機器メーカーの
手順に基づき、流量精度・閉塞圧・バッテリー
の点検などを行い、機器の安全管理や異常の
早期発見に努めています。

　上の写真は、人工呼吸器です。この機器は
なんらかの理由により自分で呼吸ができない
場合に使用されます。普段、私たちはあまり
意識することなく呼吸を行っていますが、す
べて神経の支配によって行われています。ま
た、筋肉や横隔膜なども関わり合って呼吸が
行われています。そのため、肺が病気になっ
たときだけでなく、神経や筋疾患にかかった
時にも自分で呼吸ができなくなってしまいま
す。また、直接的に呼吸に関する病気ではな
くても、手術のときに全身麻酔を実施する場
合、麻酔中は呼吸が止まってしまうので、一
時的に人工呼吸器を使用します。（麻酔器に
人工呼吸器がついています。）
　先ほどのポンプ類同様、安全に使用できる
ように使用前・使用中・使用後点検およびメー
カーによる定期点検を適宜実施しています。

　今回は臨床工学科で管理している医療機器
の一部を紹介させて頂きましたが、院内には
まだまだ多くの医療機器があります。今後と
も医療機器を通して日南病院を利用して頂く
方々の安心安全な医療の提供に努めていきた
いと考えていますのでこれからもよろしくお
願い致します。

医療機器について

臨床工学科

人工呼吸器

　人工呼吸器

　輸液ポンプ・シリンジポンプ

輸液ポンプ

シリンジポンプ
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平成23年度の当院の主な動き（行事予定）について

１　定例会（毎月定期的に開催されます）
会議の名称 開催日程等 会議の名称 開催日程等

病 院 運 営 会 議 毎月第１・第３月曜日 褥 瘡 対 策 委 員 会 毎月第４金曜日

経営改善検討委員会 年３回 業務委託関係者連絡会議 偶数月第４金曜日

医 局 会 毎月第３水曜日 師 長 会 議 毎月第１・第３月曜日

代 表 者 会 議 毎月第４木曜日 副 師 長 会 議 毎月第１金曜日

臨 床 懇 話 会 毎月第３水曜日 看 護 部 教 育 委 員 会 毎月第２火曜日

役 職 会 毎月第２木曜日 看 護 記 録 委 員 会 毎月第４木曜日

院内感染症対策委員会 毎月第３月曜日 医療安全管理委員会 毎月第４木曜日

リスクマネジメント部会 毎月第２月曜日 安 全 衛 生 委 員 会 毎月第２火曜日

薬 事 委 員 会 奇数月第１水曜日 手 術 室 運 営 委 員 会 毎月第1木曜日

診療材料検討委員会 毎月第２木曜日 緩 和 ケ ア 委 員 会 毎月第２水曜日

NST ワーキング会議 毎月第４金曜日

２　主な行事予定
年　月 行 事 名 等

23年4月
・辞令交付式
・定期異動者、新規採用職員オリエンテーション
・23年度当初予算及び22年度決算説明会

5月
・22年度決算ヒヤリング　　　・監査事務局監査
・広報編集委員会　　　　　　　・DPC委員会
・「看護の日」ナイチンゲール像花飾り

6月
・定期健康診断・監査委員監査
・交通安全講習会

７月 ・七夕飾り　　　　　　　・ふれあい看護体験

8月 ・南睦会総会　　　　　　・サマーインターンシップ

9月 ・病院祭実行委員会　　　・医療監視

10月

・病院祭実行委員会
・こどもスケッチ大会
・県立病院職員レクリエーション大会
・放射線従事者健康診断

11月
・病院祭
・インフルエンザワクチン接種

23年12月
・こどもスケッチ大会表彰式　　　・クリスマスコンサート
・深夜業務従事者健康診断　　　　・特定業務従事者健康診断
・仕事納め式

24年　1月
・仕事始め式
・災害医療総合訓練

2月・3月
・放射線業務従事者教育訓練　　　・院内顕彰委員会
・ＴＱＭ活動成果発表会　　　　　・放射線業務従事者健康診断



内 　 科
循 環 器 科 月 火 水 木 金

内 科 初 診 原 原 原 原 原

膠原病初診
午後

田中（弦）
13時～１５時

循環器科初診 黒 木 大 窪 黒 木 小　山 小　山
再 　 診 小　山 西 小　山 黒 木
再 　 診 平 塚 平 塚 田中（弦） 西 西
再 　 診 田中（弦） 石 崎 石 崎 黒 木

再 　 診 石 崎 椎 屋
ペースメーカー
外来（奇月）
黒木・小山

椎 屋

（午後）
平 塚

内 視 鏡 松本（英）
透 　 析 西 西 西 西 西

気 管 支 鏡
平 塚

田中（弦）
心 カ テ
検査（午後）

黒木・大窪
小山

黒木・大窪
小山

心 エ コ ー
黒　木
小　山

大 窪

ペースメーカー
手 術

黒木・大窪
小山

  ※内視鏡（金）は宮崎大学医学部の医師による診察

放 射 線 科 月 火 水 木 金

診 　 察 田　中 古　賀

検 査 日 ○ ○ ○ ○ ○

外 　 科 月 火 水 木 金

一 　 診 市 成 帖 佐 田 代 市 成 帖 佐

二 　 診 峯 峯 峯

三 　 診 阪 口

手 術 日 ○ ○ ○ ○

透 　 視 ○

内 視 鏡 ○ ○

スト ー マ 外 来 ○ ○ ○

  ※外来手術（月曜日の午後）
  ※ストーマ外来（月・水・木曜日　予約制）	

脳神経外科 月 火 水 木 金

再 診 齋 藤 米 山 宮 田 齋 藤

初 診 米 山 宮 田 米 山 宮 田

紹介・急患 宮 田 齋 藤 齋 藤 ○ 米 山

手 術 日 ○

整 形 外 科 月 火 水 木 金

一 　 診 初 診 大 倉 松 岡 松 岡 初 診

二 　 診 松 岡 三 橋 初 診 三 橋 大 倉

手 術 日 午 後 午 後 午 後 午 後

神 経 内 科 月 火 水 木 金

診 　 察 塩 見

１
階

２
階

小 児 科 月 火 水 木 金

一 　 診 木 下 木 下 木 下 木 下 木 下

二 　 診 管 管 管 管 管

検 診 日 午後２時から 午後２時から

県立日南病院　平成23年6月

耳鼻咽喉科 月 火 水 木 金

診 　 察 下 薗 下 薗 下 薗 下 薗 下 薗

検 査 日 午 後 午 後 午 後

手 術 日 ○

眼 　 科 月 火 水 木 金

一 　 診 斉 藤 斉 藤 斉 藤 斉 藤 斉 藤

二 　 診 荻 野 荻 野 荻 野 荻 野 荻 野

検 査 日 午 後 午 後 午 後

手 術 日 午 後 午 後

泌 尿 器 科 月 火 水 木 金

一 　 診 新 川 新 川 新 川 新 川 新 川

二 　 診 永 井 永 井 永 井 永 井 永 井

検 査 日 ○ ○

手 術 日 ○

皮 膚 科 月 火 水 木 金

一 　 診 ☆ ☆

☆宮崎大学医学部の医師による診察

産 婦 人 科 月 火 水 木 金

一 　 診 川 越 川 越 川 越 川 越 川 越

二 　 診 山 内 山 内 山 内 山 内 山 内

手 術 日 ○ ○

精 神 科
心 療 内 科 　現在休診中

通　　信　　欄

☆循環器科で医師の変更があります。

外来診療日程表

　新年度になり、当院も新たに職員を迎え、経営
改善に向けて職員一丸となって取り組んでいく所
存です。
　国内では、東日本大震災の復興に向けた動きが
活発です。県内では、今年、既に台風２号が到来
しました。日ごろから災害発生に対する準備と心
がけをお互いに忘れないようにしましょう。

　（広報編集委員会）


