
� � � � � �年 頭 の ご 挨 拶
�� � � � �院長 有 井 滋 樹

明けましておめでとうございます。本年も何卒、よろしくお願いいたします。

今年の干支は寅年、壬寅ということです。ネットで調べますと、「冬が厳しいほど春の芽吹きは生命力に溢れ

華々しく生まれる年」とする記事がありました。それはそれとして神戸で寅年を迎えれば当然、今年の阪神タイ

ガースが気にはなります。ちなみに寅年のタイガースの成績を調べますと、1962年に優勝していました。戦後の

優勝回数は６回ですので寅年の優勝確率は少し高いとはいえますでしょうか。実は私はオリックスのファンで、

タイガースと神戸－大阪間での日本シリーズを夢見ています。

さて私ども西市民病院の活動につき申し述べます。昨年はCOVID-19に翻弄され、一般病床の削減、救急診療

の制限を余儀なくされました。本年も同様の状況は覚悟しつつも少なくともワクチン効果と多くの経験も重ねま

したことから、COVID-19対応と通常診療の両立を昨年以上に図ってまいりたいと考えています。地域包括ケア

システムの中の急性期中核病院として良質の医療を丁寧におこない、地域単位で患者さんを診療し、支えるとい

うポリシーを大切にしたいと存じます。救急診療については医療の根幹と捉え100％応需とはいかないまでもさ

らに体制を整え、より一層地域に信頼されるよう応需率を高めてまいります。

地域医療支援病院としてはコロナ禍の中でしたが、昨年は医療・介護機関との連携のもとで様々な情報を共有、

交換しつつ地域連携のつどい、西市民連携セミナーのほか、種々の勉強会、交流会、オープンカンファレンスを

12月末までに20回にわたり開催させていただきました。ご出席いただいた方々、オンラインで参加された方々に

はあらためて御礼申し上げます。今年も引き続き積極的に様々な会を通じて地域医療支援病院としての使命を果

たしてまいりたく存じます。

実は年頭に際し、院内の目標を二つ掲げました。一つ目はデジタル化推進です。増大する文書業務や電子カル

テ入力の省力化、タブレット問診と電子カルテへの連携などを進め、医療者本来の仕事に傾注し、患者さんに向

き合う時間を長くとれるようなシステムの導入、待合時間をお知らせするシステムや後払いシステムの導入、す

べての病室にWi-Fi 環境設置などで患者さんの利便性や快適さの向上を図ってまいります。二つ目は個々人、お

よび医療チームのレベルを高め、多職種の連携を密にかつ円滑にして医療の質と患者さんの満足度を高めること

です。職員一同でその達成に向け力を尽くしてまいります。

最後になりましたが、この寅年がパンデミックを克服し生命力に溢れ華々しく生まれる年になることを願いま

すとともに、皆様のご多幸とご活躍を祈念申し上げます。
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専門医からの一口メモ

「アレルギー性鼻炎について」

地方独立行政法人神戸市民病院機構
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�������循環器疾患の話題
���� � � � �循環器内科部長 高 橋 明 広

みなさん、明けましておめでとうございます。新年最初の西市民病院だよりの執筆にあたり、最近の循環器疾
患の話題をしてみます。ご存知のように日本は高齢化が急速に進んでおり、それに伴って疾病構造も大きく変化
してきています。
図の下に直線で示して
あるように、日本におけ
る急性心筋梗塞患者の入
院は2013年からほとんど
増加しておらず今後は少
しずつ減少していくと思
われます。他方、心不全
患者数は上の直線のよう
に今後も増加が予測さ
れ、毎年１万人ずつ増加
していきます。
心不全の発症、悪化は４回防ぐチャンスがある〜 心不全はあらゆる循環器疾患の終末像です。したがって、
心不全予防の第１歩は「よい生活習慣を身につける」ということになります。これが最初のチャンス。バランス
のよい食事、適度な運動、節酒、禁煙、過不足のない睡眠、適正体重の維持を心がける。高血圧、糖尿病、脂質
異常症といった生活習慣病にならないようにします。健康診断で生活習慣病の指摘を受けても、そこから生活習
慣を改善し、さらに降圧剤や糖尿病の各種治療薬、コレステロールを低下させる薬でしっかりコントロールする
ことが心不全予防につながります。これが第２のチャンスとなります。それでも一部の方は心筋梗塞や弁膜症、
心房細動になってしまいますが、まだ心不全ではありません。心筋梗塞の方は ACE 阻害薬やβブロッカー、
MRA（ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬）といった心不全治療薬をきちんと飲むことで、心不全への移行を抑
えることができます。これが第3のチャンスです。ここ１年の間に心不全に使用できる新たな治療薬が４種類増
え、第３のチャンスにはさらなる改善が期待されています。心不全になっても９割の方は治療で症状を改善する
ことができます。治療で重症化を予防すれば心不全で命を落とさずに済みます。そのためには治療で元気を取り
戻した後もよい生活習慣を続け、薬を飲み忘れないようにし、風邪などの感染症に気をつけ、暴飲暴食や塩分の
取り過ぎを避ける それが心不全の２次予防になり第４のチャンスとなります。
昨年猛威をふるった新型コロナウイルス感染症による死因でもっとも多いのは肺炎ですが、実は心不全が原因
で亡くなっている方も多いのです。コロナウイルスに感染すると、まったく症状のない元気な若者やアスリート
も含めてかなりの頻度で心筋炎になっていることが分かってきました。心臓の筋肉細胞の損傷を検出できる「高
感度心筋トロポニン」検査や、MRI 像で心臓に炎症が認められるのです。心筋炎といっても軽症なので重症化す
る方は少ないのですが、将来不整脈や心不全の原因になる可能性はあります。予防のワクチンでも同じように心
筋炎、心外膜炎の報告がありますが、ワクチンにより得られる利益を考えると、心筋炎のリスクは接種を控える
理由にはなりえません。
これからが冬本番。寒い日が続きますが、不幸にして心筋梗塞を発症してしまった患者さんに対しては、緊急
カテーテルでの再灌流に勝る治療法はありません。西市民病院でも、深夜を除いてはできる限り緊急でのカテー
テル治療に対応していきます。よろしくお願いします。



�����������西市民病院災害対策の現状
����� � � � �副院長・消化器内科部長 山 下 幸 政

西市民病院は1995年１月17日の阪神淡路大震災において被災した経験を持つ病院です。施設・設備の大きな損
傷、ライフラインの途絶の中で、駆け付けた職員とともに院内の職員が入院患者と職員の救出・避難に努めると
ともに、周辺地域から来院した被災患者の対応・医療提供等懸命に活動しました。その後当院は2000年に本館部
分が再建されて復興開院し、神戸市立病院として救急医療ならびに災害医療に対して積極的に取り組むことを基
本方針として運営してきました。当院の災害医療への取り組みの現状について報告させていただきます。
復興開院後は院内災害対策委員会を中心に災害活動に取り組んできま
した。2011年の東日本大震災には当院からも救護班を派遣いたしました
が、その時災害に対する院内活動をさらに活性化させる必要性を実感し、
その後10数名の有志によるに「災害対策を考える会」が発足しました。
2014年には「災害対策チーム」として院内の正式なチーム会組織となり、
現在は各部署・部門から数十名の職員が参加して活動しています。

災害対策チーム会として定例のミーティングと勉強会を行い、病院全職員対象に外部講師を招聘して講演会を
開催してきました。また大地震や大事故に備えた病院をあげての大々的な訓練と、混乱の中でもなるべく多くの
命を救えるように災害対策マニュアルの作成・改定ならびに病院として災害用の備蓄・備品を備え、有事には即
座に対応できるように職員の意識を高める活動を行っています。
災害対策チーム会主催で病院職員対象に以下の災害訓練を行ってきました。
① 多数傷病者対応訓練：大規模事故災害など多数傷病者発生時に病院
に搬送されてくる傷病者への対応訓練です。模擬患者を多数設定して
病院１階にトリアージゾーンを設定し、救急搬送されてからのトリ
アージ対応、初期診療対応等の一連の災害訓練を行います。
② 平日時間外地震発生時対応訓練：時間外に大地震が発生した想定で、
当直職員による時間外災害対策本部の立ち上げ、模擬患者を配置した
各部署で地震発生時の現場対応、各部署から対策本部への情報伝達、
対策本部の各部署からの情報集約ならびに各部者から刻々と連絡され
る状況に対して対策本部からの指示対応等の多彩な訓練を行っていま
す。
③ 平日時間内災害対策本部立ち上げ訓練：平日時間内に発生した災害
を想定し、幹部職員・事務職員による時間内対策本部立ち上げ訓練及
び各部署からの情報伝達訓練を行います。
④ 夜間想定自衛消防訓練：病院全体で行う消防訓練ですが、多数模擬
患者を配置しての避難訓練を実施しています。毎年発災病棟を決め、
発災病棟での初期消火、各部署からの消火避難応援訓練、様々な疾患・
看護度を有した模擬入院患者での避難誘導訓練を行っています。

神戸市は災害拠点病院４施設と災害対応病院７施設を指定していますが、当院は当地域の災害対応病院に指定
されています。平常時の対応として医薬品、衛生材料備蓄、応急資材の整備を行っていますが、災害発生時には
救護所への備蓄品、衛生材料等の提供、傷病者の当院での受け入れ及び治療、DMATの当院受け入れ、また救護
所等に対して必要な医療活動の業務担当が任務とされており、その体制を準備しています。また長田区では、三
師会、行政（区役所、警察署、消防署）、自立支援協議会、要援護者支援センター等多施設・機関による「長田区
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効率性の特徴
チームをフォーカスし、どのチームがスケジュール通りに完了できるのはどのチームか予測で
きる。オレンジのメンバーはお互い密に繋がっている。内部密度が高い。このことは共同作
業に適していることが示唆される。各メンバーと外部コネクション重視していないことから、
このチームは外部範囲が広く外部の有益なリソースを獲得しやすい。
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災害時の医療・介護提供協議会」が結成されていますが、西市民病院も同協議会メンバーとして活動に参加し、
当地域の災害対策にたずさわっています。
阪神淡路大震災以降も、わが国では東北大震災や熊本地震などの大地震や台風等の大災害が多数発生し、甚大
な被害を被りました。今後発生が想定される南海トラフ巨大地震や直下型大地震に対しての対策は待ったなしの
状況です。現在の新型コロナ禍での災害訓練実施には厳しいものがありますが、これまで行ってきた病院の災害
対応策をより実践的に発展させるとともに、地域と連携した災害時の対応策をより良いものにしていきたいと考
えています。
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�����������外来看護師からみた地域連携
 � � � �外来看護師長 後 藤 た み

新年を迎え、地域の医療機関及び介護・福祉関係の皆様におかれましては、昨年より平穏な日々をお過ごしの
ことと願いつつ、本年も何卒よろしくお願い申し上げます。
さて、この原稿を書いている今は、緊急事態宣言が解除され市内の１日あたり新型コロナウイルス感染者数が
数名という状況である一方、世界ではオミクロン株の流行が報道されています。遠からずやってくる新たな流行
期を今か今かと伺いながら、日々の業務にあたっています。外来では、通常の診療介助・看護ケアに加え新型コ
ロナウイルスが発症してからは現在に至るまで『発熱外来』『入院前PCR』の介助も担当しています。外来は病
院の入り口であり様々な人が行き交う為、いかにトリアージを行い、ゾーニングするか、感染予防策がとれるか
が重要です。具体的には問診により有症状とその経過、行動歴等の情報収集、陰圧室や院外テントでのPCR検
査を含めた診察介助、来院者へのマスク着用や診察時全員の手指消毒、機器類・外来待合のアルコールによる環
境整備となります。しかし、当初はどんなにポスターやホームページ、総合案内入口で職員が確認をしていても、
診察室手前で急いで対応するなど何度もドキッとしたことがありました。また、来院者の中には、声かけをする
ことに腹を立ててしまわれる方も少なくなく、２年を経てやっと、玄関前の検温をはじめ自ら感染予防策をとっ
たり、有症状であることを職員に伝えてくださるようになってきました。この度の新型コロナウイルス感染症に
よって、日々の業務は増えましたが、『本当にそれでいいのか？』と問いただす外来現場の感染対策を見直すいい
契機となりました。これからも気を緩めることなく、院内の多職種とともに来院者にも感染対策を実施していた
だきながら、地域での当院の役割を果たしていきたいと思います。
そして、今後外来看護師として取り組んでいきたいと考えていることに、アドバンスケアプランニング（ACP）
があります。これまでACPについては当院でも何度となく院外の講師を招いて勉強会を実施したり、院外多職
種と事例検討会を行ってきました。しかし、恥ずかしながら日々外来業務にあたっている中で、診断期・治療変
更の時期・終末期・急変時など意思決定を迫られる中で患者・家族の生き方や希望をどこまで取り入れられてい
るかと感じています。これも新型コロナウイルス感染症の流行によって考えさせられたことではありますが、第
４波のような医療機関が逼迫する中、コロナ陽性患者に対し止むなく入院を断らざるを得なかったり、入院前か
ら蘇生するかどうか家族にすぐに決断をしていただかなくてはならない場面が多くありました。差し迫った場面
になってからではなく、当院に継続して受診している患者やその家族とは、日頃から外来看護師が中心となって
ACPを見据えた関わりを持ちたいと考えています。そのためには病院の医師、外来看護師、地域医療在宅支援
室だけではなく、住み慣れた家で医療・生活を支えておられる地域の皆様との協働や情報共有が必須です。これ
から少しずつ１事例からでも取り組みを始めたいと考えておりますので、お力をお貸しいただけますよう、何卒
よろしくお願いいたします。





��������������������������������������新西市民病院整備基本構想を策定しました

当院の再整備について、令和３年９月に公表された基本方針に基づき、このたび今後担うべき役割や診療機能
の方向性などについてとりまとめた「新西市民病院整備基本構想」を策定しました。

新病院の基本的な考え方・コンセプト
新病院では、市街地西部の中核病院として、「まもる：市民の
生命と健康を守る」、「つなぐ：地域医療と地域社会をつなぐ」、
「はぐくむ：まちとひとを育む」という考え方のもと、「救急医療、
感染症・災害医療の強化」、「地域包括ケアシステムの推進」、「ま
ちづくりや地域活性化に寄与」という３つのコンセプトを掲げ、
急性期医療の中心的役割を担うだけでなく、市街地西部におい
て住みたくなるまちのシンボルとなるような病院を目指します。

新病院の７つの特徴

������������������������������������������������������令和３年度「在宅療養カンファレンス（10/28）」開催のご報告
「患者の思いを実現する！～独居でも最期まで住み慣れた自宅で療養するために～」

令和３年10月28日（木）に上記テーマで、在宅療養カンファレンスをWEBで開催しました。（参加者：院外34
名、院内14名）進行癌でほとんど食事が摂れず体力が消耗している患者さんの『自宅で過ごしたい』との強い思
いをかなえ、退院後安心して最期まで自宅療養ができたというケースの退院支援を振り返りました。訪問診療医
師や訪問看護ステーション、ケアマネジャー、ヘルパーなど退院後の療養を支えてくれた地域の方々の話も伺う
ことができました。後半はグループワークで「退院支援で病院側、地域側に求めること」という視点で院内外多
職種のグループに分かれてディスカッションを行いました。

今回は、初めてZOOMでのグループワークを行いました。慣れない状況ではありましたが、どのグループも
活発な意見交換となり、WEBであっても顔の見える場を共有し、お互いの意見を交換しあうことの大切さを実
感いたしました。また、多職種のご参加をいただき、各職種からの意見が聞けたことも非常に有用でした。（合計
48名、参加者内訳は医師３名、看護師28名、ケアマネジャー７名、MSW２名、セラピスト５名、薬剤師２名、保
健師１名）
今後も、地域医療在宅支援室では様々なオープンカンファレンスを企画しております。集合開催、WEB開催
を問わず、これまで通り地域の皆様と意見交換を行いながら有意義な会になるよう企画いたしますので、ご参加
のほどよろしくお願い申し上げます。

（グループワークでの主な意見）
⿠病院側は患者の病状を考えて退院を慎重になってしまうことがある。病院医療者の価値観で患者の思いに
沿えないことがあるかもしれない。
⿠ご本人の思いがあれば、どんな方でも自宅で生活できる。
⿠退院前カンファレンスで多職種で情報を共有できたことが退院後の療養支援につながった。
⿠リハビリ中にセラピストが関わる時間のなかで患者の思いを引き出すこともできる。それぞれの職種が持
つ情報を皆が共有できるようにしたい。
⿠患者の意思はその時々で変わることがあり、その都度皆で思いを支えたい。

医師の転出・転入等のお知らせ

～在宅療養支援のためのオープンカンファレンスのお誘い～

① 政策的医療の充実
⿠より高度な水準の２次救急に対応するため、救急
診療の体制を強化
⿠小児・周産期医療への対応機能を強化し、地域活
性化に寄与
⿠大規模災害時にも診療機能を継続できる医療ス
タッフやインフラを確保
⿠神戸市全域における新興感染症への対応のため、
第二種感染症指定医療機関と同程度の機能・体制
を確保
② 専門医療・高度医療の充実
⿠治療技術、検査・診断機能の高度化に対応すると
ともに、放射線治療機能の導入について検討を進
め、地域がん診療連携拠点病院を目指す
⿠地域医療機関との連携のもと、より高度な水準の
２次救急医療を提供し、複数疾患を持つ高齢者の
増加に対応するため、脳血管疾患・心血管疾患へ
の対応を強化
⿠市街地西部の生活習慣病対策の拠点として、糖尿
病の早期治療や教育入院、糖尿病教室を行うとと
もに、地域医療機関との連携を推進
⿠認知症の人にやさしい神戸を目指し、認知症リス
ク軽減や認知症になっても困らない生活様式を
啓発

③ 患者に優しい医療の提供・環境整備
⿠誰もが利用しやすい施設・設備を整備
⿠ ICT の活用や利便施設の充実により、患者の利
便性向上
④ 地域医療機関との連携強化
⿠地域連携や入退院支援、患者支援等の機能を一体
化した患者支援センターを整備
⿠医療・介護・福祉施設と連携し、患者の療養上の
課題の早期解決に向けて総合的に支援
⑤ 研修・教育の充実
⿠医療従事者の専門性の向上や研究を支援する体
制を整備
⿠地域医療機関等の研修体制を支援
⑥ 地域活性化への寄与
⿠地域で安心して出産ができる医療体制の構築や
病児保育の実施など、子育て環境の向上に寄与
し、若者の移住促進やまちの魅力向上に貢献
⿠病院内に誰もが利用できる子どもの遊び場を含
む交流施設を整備
⑦ DX（デジタル化）による持続可能な病院運営
⿠AI や ICT の活用により、職員の働き方改革を推
進するとともに、患者の利便性を向上させ、ス
マートホスピタルを実現
⿠新病院開院後も時代の変化に対応しながら発展
することができる病院整備と経営を実現

新病院の整備概要

⿠建設場所 新長田駅近くの若松公園の一部
⿠病床数 現在（358床）と同程度
⿠開院時期 令和10年度（予定）

新病院整備に関する詳細は、
ホームページをご確認ください。
http://nishi.kcho.jp/seibi/2945.html
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����� ���������������� �����������令和２年度 病診病病連携アンケート結果から
昨年度、市内1,721医療機関を対象にアンケート調査を実施し、559医療機関のご回答を頂きましたが、
その中で地域の先生方からお寄せいただきましたご意見、ご要望と当院の取り組みを、本紙紙面で複数
回に分けてご紹介しております。今後とも、ご指導、ご鞭撻のほどお願い申し上げます。

地域医療部
��������◆医療機能について

お寄せいただいたご意見 当院からのご回答
貴院しかない専門科
目、専門医を充足す
る事が急務と考えま
す。

ご意見ありがとうございます。
当院は市街地西部地域における地域医療支援病院として、様々な疾患の患者さ
んに対応し標準的な医療を提供できるように心がけております。このため、専門
病院のように特化した医療機能は持ちませんが、急性期総合病院として必要とさ
れる高度な医療機器を整備するとともに、医療スタッフの充実に努めております。
近年では、平成27年10月に手術支援ロボット「ダヴィンチ」を導入し（令和４年
に更新予定）、平成30年10月には認知症疾患医療センターを新設、また令和元年10
月には脳神経外科を24年ぶりに再開させました。引き続き専門医の確保に努めて
まいります。
しかしながら、老朽化、狭隘化した施設面の制約が大きく、放射線治療などの最
先端医療設備の導入や、医療提供体制の更なる拡充は困難な状況にあります。
先般、神戸市において「新西市民病院整備基本方針」、「新西市民病院整備基本構
想」がまとめられました。令和10年度に誕生する新病院の整備に向けては、目指
すべき病院像、当院に求められる医療機能を様々な観点から検証し、総合的な診
療機能を向上させる予定です。
なお、当院医師の得意とする治療分野、手術などについては、病院機能案内や当
院ホームページ、西市民病院ニュース、「ｍ 3.com」などでお知らせして参ります
ので、当院との連携等におきまして不十分な点がございましたら、遠慮なくご指
摘いただければと存じます。

中央市民まで行って
いる方がおられるの
も事実ですので、貴
院でなければダメみ
たいなものがあれば
紹介しやすいかと思
います。

虚血性心疾患の精査
を希望され受診させ
たが冠動脈ＣＴがな
いことを知らなくて
後悔した。

ご意見ありがとうございます。
冠動脈CTについて、以前はできませんでしたが、14年ほど前にCTを更新し
たことで冠動脈CTも可能となり、2019年度78例、2020年度58例を実施いたしま
した。
この検査を行う手順としては、当院循環器内科の外来を受診していただくことと
なっておりますので、循環器内科にご紹介いただきますようお願い申し上げます。

貴院の整形外科の得
意分野やよくしてい
る手術、治療などを
知りたいです。

ご質問ありがとうございます。
当院での手術の３本柱は
１．外傷手術
２．下肢機能再建手術（特に膝や股関節の人工関節）
３．脊椎手術
です。
特に下肢の人工関節ではかなり複雑なことまでしているとの自負があります。
膝に関しては、UKA（人工膝関節単顆置換術）と TKA（人工膝関節置換術）のみ
ならず、骨切り術まで含めて患者さんの年齢や活動性等を考慮して最善の治療法
を提供できると考えています。股関節では変形の軽い症例では、筋肉を切らない
前外側アプロ―チを用いて THA（人工股関節置換術）を行い、早期機能回復を目
指しています。ドレーン非留置、皮膚縫合なしで抜糸不必要等できるだけ患者さ
んに不快感を与えないことを留意しております。再置換術も骨移植が必要な例で
は同種骨を用いて行っています。
また、脊椎手術でも除圧術のみ、固定術併用をそれぞれ症例で決定して、患者さ
んに最適な治療を目指しています。高齢者の脊椎疾患も多く経験しており、かな
りの高齢者でも輸血なく固定術が可能となっております。椎体骨折に対する
BKP（セメント充填）もかなり経験を積んで参りました。
詳しくは当院から発行しております病院機能案内（あるいはそのダイジェスト
版）をご覧ください。

����� ���������������� �����������令和２年度 病診病病連携アンケート結果から
当院では、ご紹介いただいた患者さんに関する診療情報提供など地域医療機関の先生方に定期的にアン
ケート調査を行うことにより、当院の課題等を明らかにして改善を図ることにより、病診病病連携の推進に
取り組んでいます。
昨年度、市内1,721医療機関を対象にアンケート調査を実施し、559医療機関からご回答いただきました。
ご多忙のところ、ご協力いただきまして誠にありがとうございました。
先生方からお寄せいただきましたご意見、ご要望につきまして、「西市民病院だより」の紙面で複数回に分
けてご紹介するとともに当院の取り組みを掲載してまいります。
今後とも、ご指導、ご鞭撻のほどお願い申し上げます。

地域医療部
��������◆救急医療について

お寄せいただいたご意見 当院からのご回答

救急患者を拒否しない態勢を取
るように努力してください。

ご意見ありがとうございます。
救急医療は当院の大きな役割の一つです。職員一同断らない救急を目
指していますが、救急患者さんが重なったときなど人員、設備の面で
対応できない場合があります。極力応需できるようさらに体制を充実
させてまいります。

産科の時間外救急対応をして頂
けないようですが、やはり可能
となるようお願いしたいと思い
ます。

ご意見ありがとうございます。
当院産科かかりつけ患者さんは24時間救急対応しております。院外の
産科患者さんにつきましては、時間内救急は積極的に応需しておりま
す。時間外救急に関しては、産科当直医に直接連絡していただければ、
可能な限り対応させていただきます。時間外の救急車からの応需はし
ておりません。
現在５名の産婦人科医で診療しております。今後、診療実績を積み、
産婦人科スタッフを増員し、連携医の先生方の期待に応えられるよう
に頑張りたいと思います。

老健施設からの紹介は、断らず
に受け入れて欲しい。老健は医
療機能が低く、患者さんの状態
が急変した場合、貴院のような
高次医療機関が頼りですので。
宜しくお願いいたします。

ご意見ありがとうございます。
介護老人保健施設につきましては、厚生労働省が定める「介護老人保
健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準」第30条で「介護
老人保健施設は、入所者の病状の急変等に備えるため、あらかじめ、協
力病院を定めておかなければならない。」とされておりますので、まず
は協力病院にご相談いただくことになるかと存じますが、救急医療は
当院の大きな役割の一つと考えておりますので、協力病院で対応困難
な場合は、いつでも御連絡ください。COVID-19 感染拡大期には救急
応需が難しい場合もありますが、可能な限り対応させていただきます。

他の病院でも救急受診電話依頼
時に、患者の姓名・生年月日を
尋ねられる事が多いが、不要で
はないか？ 性別・年齢のみで
良いのではないでしょうか。も
ちろん、受診が決定してからは
名前等必要と考えますが、相談
の結果受診しない場合もあり、
受付段階では不要と考えます。

ご意見ありがとうございます。
あらかじめカルテ検索を行い、病歴を把握することで迅速な救急対応
を行うことができるため、当院の受診歴（カルテ）の有無の確認を目的
に、事前にできるだけ早い段階で患者の氏名・生年月日を伺っており
ます。
お手間かとは存じますが、趣旨をご理解いただきまして、ご協力いた
だきますようお願い申し上げます。



�����������在宅療養オープンカンファレンス（オンライン開催予定）ご案内
テ ー マ：住み慣れた自宅で療養生活を送る～「自宅でのんびりすごしたいんや」を実現するために～

※グループワークを実施します
日 時：令和４年２月24日（木）18：30～20：00
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、

w_kouza@kcho.jpへ以下の内容を送信下さい。
①件名「在宅療養オープンカンファレンス」
②本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」
③締切日 令和４年２月17日（木）

【転入等 １月１日付】
所 属 補 職 氏 名
消 化 器 内 科 専 攻 医 加藤 修平
麻 酔 科 専 攻 医 松本 絢子

【転出等 12月31日付】
所 属 補 職 氏名
麻 酔 科 専 攻 医 木村 拓哉

医師の転出・転入等のお知らせ

�������������認知症疾患医療センターオープンカンファレンス（オンライン開催予定）ご案内
講 演 者：医療法人藤本クリニック（認知症疾患医療センター連携型）

理事長 藤本 直規 先生
内 容：藤本クリニックは軽度期から中等度・高度期までに適応できる「根拠ある認知症ケア」を提唱して、「認

知症疾患医療センター診療所型」として、地域を基盤として、ステージ別の支援を目指した統合型のケ
ア（integrated care）ができる地域づくりを実践されています。当日は、先生の実践について話しを
していただける予定です。

日 時：令和４年３月３日（木）17：30～18：30
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、

w_kouza@kcho.jpへ以下の内容を送信下さい。
①件名「認知症疾患医療センターオープンカンファレンス」
②本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」
③締切日 令和４年２月24日（木）

������������������病児保育室たんぽぽのご案内
地域の皆さまもご利用頂けますのでご利用ください。

施設概要 西市民病院 病児保育室 たんぽぽ
住所：神戸市長田区一番町２丁目１
※西市民病院の裏（南側）にある赤い屋根の建物
電話 /FAX番号：078 - 521 - 9311

対象児童 ①神戸市内に居住している生後６ヶ月から小学校６年生までの児童
②市外居住で、神戸市内の保育所（園）・幼稚園・認定こども園・地域型保育事業所・小学校に
通う児童
③市外居住で、神戸市内に勤務する保護者の小学校６年生までの児童

定 員 数 ５名 ※ただし、お子様の疾患の種類によっては、定員内であってもご利用頂けない場合が
ございます。

利用時間 月曜日～金曜日 ８時00分～18時00分まで（土・日・祝日は利用不可）
※受入れ可能な時間帯は原則８時00分～11時45分までとなります。
※必ず18時00分までにお迎えに来てください。

利 用 料 保育料：2,000円 ※給食代・おやつ代は別途500円




