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御前崎市新野 

          地域連携室 室長 増田 良江 

当院の運営にいつもご理解、ご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

医療状況が厳しく、地域の皆さまにはご迷惑をおかけしております。当院の役割機能を担うため、 

地域連携室一丸となって務めてまいります。今年度もよろしくお願い致します。 

 

１．医師異動  着任 ４月 １日付 

  常勤   循環器科  望月 優作（磐田市立病院派遣） 

   嘱託   脳神経外科 横山 徹夫 

   非常勤    内科 唐橋 太郎  内科  金本 素子  循環器科 坂本 篤志  呼吸器内科 美甘 真史 

         脳神経外科  釼持 博昭  脳神経外科 堀川 真  外科  間  浩之  外科  武田 真 

            小児科     坂口 公祥     

退職  3 月 31 日付 

      脳神経外科  横山 徹夫  外科  相良 大輔  循環器科  水野 聖子  呼吸器科  匂坂 伸也 

      内科  木佐森 優美  内科  荒浪 和則  外科  石松 久人  外科  原田 岳 

         小児科  岡田 周一 

 

２．認定看護師のご紹介  皮膚・排泄ケア認定看護師  岡本律子 

 岡本律子主任看護師プロフィール 

私は 2011 年に皮膚・排泄ケア認定看護師を取得し、今年度で 3 年目を迎えました。 

皮膚・排泄ケア認定看護師は、褥瘡や術後創、瘻孔などの創傷ケアやストーマ造設前後から 

退院後の支援、また失禁患者のアセスメントやスキントラブルのケアが主な役割です。私は実際に、 

病院や保健センターの患者様やご家族様のさまざまな問題に対し、医師や看護師、管理栄養士や薬剤師などの医療スタッ

フとともに解決を目指して取り組んでいます。2008 年からはストーマ相談窓口を開設し、現在はストーマ外来として月 2 回

（第 2・4 水曜日）、ストーマ保有者の退院後の生活を支援しています。 

また、昨年度の診療報酬の改定で在宅患者訪問看護・指導料が新設されました。悪性腫瘍で鎮痛療法や化学療法を行

っている患者様、真皮を超える褥瘡を保有する患者様に対し、専門の研修を受けた認定看護師が、訪問看護師と同行して

支援することができます。私も褥瘡を保有する方の訪問看護に同行し、実際のケア方法について検討する活動も始めました。

入院されている患者様だけでなく、地域に暮らす、在宅でお過ごしの方々が安心して快適に過ごすことができるよう今後も活

動していきたいと思います。 

 



３・先日ご案内をさせていただいておりますが、 

平成 25 年 4 月 1 日より以下の救急対応が出来なくなりました。 

 ご迷惑をお掛けしますが、ご理解、ご協力をお願いします。 

          ○救急対応できない時間及び内容 

①平日 15 時から 17 時の救急対応（救急車又は直接受診の対応） 

②全ての時間帯における交通事故や転倒・転落などによるケガと明らかな骨折への対応 

なお、①、②以外の時間外救急・夜間救急及び休日の救急対応については、今まで通り対応させていただきます。 

 

４・当院の乳房 X 線撮影装置が変わりました。 

被検者ケアを重視して設計された最新のデジタルマンモグラフィ装置です。 

乳房 X 線撮影装置が新しい機械に変わったことにより以下のことが期待されます。 

①第一に被ばくが少なくなりました。検診で定められた値より約３分の１に抑えられています。 

②検出器の一つサイズが 85μｍとより小さくなり、その集合体の観察面は 30×24ｃｍとなっています。 

このことにより今までボケていた小さな病変までしっかり観察することができようになります。 

③撮影間隔 27 秒 画像表示まで 11 秒とより高速にデータ処理され、従来のものより画像表示時間が約半分となり、

検査時間の短縮によって患者様の負担軽減が期待できます。 

④新技術トモシンセシスによって今まで乳腺に隠れてわかりにくかった病変も 

発見できる可能性が大いにあります。また従来の撮影では曖昧であった位置 

情報がトモシンセシスによって明確に判断できます。 

（トモシンセシスとは）                                     従来画像       断層画像 

X 線のでる角度を変えながら撮影することによって画像を収集する三次元撮影技術です 

 

５．平成 2４年度回復期リハビリテーションの利用状況 

月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

月末患者数（人） ４１ ４４ ４７ ４８ ４４ ４８ ５１ ５０ ４８ ５４ ５３ ４７ 

入院人数（人） １９ １６ １８ １５ ２０ １５ １９ ２０ １７ ２１ １６ １５ 

退院人数（人） １２ １３ １５ １４ ２４ １１ １６ ２１ １９ １５ １７ ２１ 

延患者数（人） １１１８ １３３４ １３７６ １４８５ １４５１ １４４８ １５９９ １５６５ １５５２ １５４３ １４６４ １４７０ 

稼働率（％） ６２．１１ ７１．７２ ７６．４４ ７９．８３ ７８．００ ８０．４４ ８５．９６ ８６．９４ ８３．４４ ８２．９５ ８７．１４ ７９．０３ 

在宅復帰率（％） ８３．３３ ７６．９２ ８０．００ ８５．７１ ７９．１６ ８１．８１ ８１．２５ ７６．１９ ８４．２１ ８６．６６ ７６．４７ ８５．７１ 

 

６．統計 

  ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

小笠医師会 ８３ ９２ ７３ ７７ ８０ １１５ １６０ １３９ １０５ １４９ １５６ １４５ 逆紹介数 

｢人｣ 榛原医師会 ４３ ３６ ３４ ４０ ３６ ３６ ５９ ４５ ３７ ６５ ５６ ４４ 

小笠医師会 ９９ １１５ １０１ ８３ ８４ ８４ ８４ ８４ ８５ １０７ ９６ １２１ 紹介者数 

｢人｣ 榛原医師会 ４１ ３４ ３３ ４７ ２７ ４３ ４７ ３６ ３７ ２９ ３４ ４２ 

小笠医師会 ８３．８ ８０ ７２．３ ９２．８ ９５．２ １３６．９ １９０．５ １６５．５ １２３．５ １３９．３ １６２．５ １１９．８ 逆紹介率 

｢％｣ 榛原医師会 １０４．９ １０５．９ １０３ ８５．１ １３３．３ ８３．７ １２５．５ １２５ １００ ２２４．１ １６４．７ １０４．８ 

小笠医師会 ３３ ４７ ６１ ５１ ４３ ３６ ４６ ３８ ５０ ６０ ４０ ３３ 

榛原医師会 １３ １１ ４ ９ ７ ５ １２ ７ ３ １４ ８ ３ 

検査受託 

件数（人） 

他地区 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

 


