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���� 年度ࡢ年ሗⓎหࡈࠊࡾࡓ࠶ᣵᣜࠋࡍࡲࡁࡔࡓ࠸࡚ࡏࡉ

ࠋࡍࡲࡆୖࡋ⏦ࢆឤㅰࡾࡼᚰࠊࡁࡔࡓ࠸ࢆゎ⌮ࡈ➼㐠Ⴀࡢᙜ㝔ࡾࡼ日㡭ࠊࡓࡲ

���� 年度ࡣ᪂ᆺࡢࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥὶ⾜ࠊࡾࡼᙜ㝔ࡃ࡞࡛ࡅࡔ日ᮏ୰ࡢ㝔ࡕ❧ࡢࡑࡀ

⨨ࢆ☜ㄆࡓࢀࡽࡏࡉ � 年࡛ࠋࡓࡋࡲࡾ࠶㒔ᕷᅪࡣ࡚࠸࠾ධ㝔ᗋࡗࡦࡀ㏕ࠊࡋ患者㑅

ᐃࡶ㏆࠸ධ㝔ไ㝈୍ࠊࢀࢃ⾜ࡀ⯡デ⒪ࡶከࡿ࡞ᙳ㡪ࢆཬࠋࡓࡋࡲࡋࡰᮾ㏆Ụ࣭㏆Ụඵ

ᖭ་⒪ᅪࢼࣟࢥࡶ࡚࠸࠾患者ᵝࡅཷࢆධࡿࢀᛴᛶᮇ㝔ࡢࡑᚋ᪉ᨭࡿࢃࡲ㝔

ᶵ⬟ศᢸࢇ࡞ࠊࡋᬑẁ㏻ࡢࡾデ⒪యไࢆ⥔ᣢࡇࡿࡍດຊࠋࡓࡋࡲࡾ࠸ࡲ࡚ࡋᚋࡶ

ࡾ࠶ែ࡛≦ࡿ࠸࡚ࡅᢤࡅ㏿ຊ࡛㥑ࢆࣝࢿࣥࢺ࠸࡞ࡢฟཱྀࠊࡎ࠼ぢࡣࡋ࠸ࡿ᫂ἣ≦ࡢࡇ

ࠋࡍࡲ

ᙜ㝔ࠊࡣ࡚ࡋࡲࡋᆅᇦ 3&5 ࢳࢡ࣡ࢼࣟࢥࠊࡾࡲጞ㛤タࡢ（ᮌ᭙日ࠊⅆ᭙日）࣮ࢱࣥࢭ

㐃日࡚ࡋಶู᥋✀ሙ（月㹼㔠）ࡢࣥ ��� 㸫 ��� ᨻࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆ✀᥋ࣥࢳࢡ࣡ࡢྡ

ᗓ᪉㔪ࡾࡼᕥྑࣥࢳࢡ࣡ࡿࢀࡉ᥋✀ᴗົ࡛ࠊࡀࡍ� 日ࡶ᪩ࡃከࡢࡃᕷẸࡢ᪉ࡢ᥋✀࠸ࡀ

ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ♳࠺ࡼࡍࡲࡾࡓࢃࡁ

ࡣᙜ㝔ࠊ࡚ࡉ ���� 年度ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᗋ་⒪⒪㣴ᆺᗋࡢᗋ㌿ࢆ

ࠎྛࡣᅾ⌧ࠊ࠸⾜ �� ᗋ �� ᗋ࡛㐠⏝ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡋᆅᇦ་⒪ࢬ࣮ࢽࡢኚᑐࡿࡍᑐᛂ࡛

患者ࡢ㞟୰⒪ᚋࡣࡃࡋࡶ⾡ᡭࡢᛴᛶᮇ㝔࡛ࠊࢀࡽᚓࡀാ✌ࡓࡋᏳᐃࡰࠊࡀࡓࡋࡲࡾ࠶

ᵝࡢᅾᏯᖐࢆ࣒ࣛࢢࣟࣉࡓࡅࡴᥦ౪≉ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡋᅾᏯᖐࣜࡿࡅ࠾࣒ࣛࢢࣟࣉ
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ࠋࡍࡲࡾ࠸ࡲ࡚࠼ᛂࢬ࣮ࢽᆅᇦ௨ୖ࡛ࡲࢀࡇࠊࡁ

⌧ᅾࡢ་⒪ࠊࡣ࡚࠸࠾ᆅᇦࡈᢪࡿ࠼ၥ㢟ࡓࡲࠋࡍࡲࡾ࡞␗ࡀឤᰁࡀὶ⾜ࠊࡍࡔࡋ

ࡋ㝔ࡢᮾ㏆Ụ࣭㏆Ụඵᖭᅪᇦࠋࡍࡲࡾ࠸ࡲ࡚ࡌ⏕ࡀၥ㢟ࡢࠎ✀ࡶ࡚ࡗࡼࢬ࣮࢙ࣇࡢࡑ

ࠋࡍ࡛࠸ᖾࡤࢀࡅࡔࡓ࠸࡚ࡋຓ୍ࡢศᯒࢆ年ሗࡢࡇࠊ࠺ࡼࡍࡲࡏࡓᯝࢆ┠ᙺࡢࠎࡢࡑ࡚
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概要



ἢ㠉 Hospital History

1�18 (大ṇ�ᖺ) 4᭶ 本㤋❹ᕤ

5᭶ 近Ụ療養院㛤院ᘧᣲ行(25)

6᭶ 第1ྕ患者入院(10)

1�1� (大ṇ8ᖺ) 3᭶ 入院患者15ྡ࡞る。

1�20 (大ṇ�ᖺ) 4᭶ࡽΏ⡿してい࢛ࣦࡓーリࢬᖐᖭ

ᅵ⏘して近Ụ療養院へ、;⥺撮影機一ᘧࣆアࣀ一ྎをᣢࡕᖐっࡓ。

1�22 (大ṇ11ᖺ) 10᭶ 入院患者30ྡ࡞る。

1�25 (大ṇ14ᖺ) 8᭶ 病棟�棟、総病ᗋ数50ᗋ࡞る。

1�28 (和3ᖺ) 5᭶ ㄪ理ᐊ及び㣗ᇽ᪂⠏╔ᕤ

1�2� (和4ᖺ) 4᭶ ⡿ᅜࡼリẼᾘẘ機、クࣞࣥࢭト⮬動㣗器Ὑ機฿╔

6᭶ イࣛーᤣ。ㄪ理ᐊ及び㣗ᇽ❹ᕤ。ᕤ㈝36�000(8)࣎

1�31 (和6ᖺ) 2᭶ 本㤋地㝵を◊✲ᐊにᨵ㐀

1�32 (和�ᖺ) 6᭶ ேᕤẼ⬚術㛤ጞ

8᭶ ᶓ㝸神経㝖術㛤（㜰大እ科ᑠἑถኵᩍᤵ᮶院）

1�33 (和8ᖺ) 2᭶ ᓥὠ〇作ᡤ〇ࣞࣥトࣥࢤ置᱇ྕ設置ࢀࡉる。(1�)

8᭶ 看護師ᐤᐟ⯋ⴠᡂ(8)

1�34 (大ṇ8ᖺ) �᭶ ᾎᐊ及びᩓ㧩ᐊᡂ

1�35 (和10ᖺ) 8᭶ ᪂生㤋❹ᕤ

1�3� (和12ᖺ) 4᭶ ♩ᣏᇽ⊩ᇽᘧ(2)

1�41 (和16ᖺ) �᭶ ᭦生㤋❹ᕤᘧ(総病ᗋ数136ᗋ)

1�45 (和20ᖺ) �᭶ 全院を㝣㌷に提供、全患者退院(1) 

1�46 (和21ᖺ) �᭶ 近Ụ療養院を「近Ụサࢼトリ࢘ム」ᨵ⛠

1�4� (和22ᖺ) 4᭶ 㛤院

記ᛕ㤋❹ᕤ

1�50 (和25ᖺ) 8᭶ ;⥺᩿ᒙ撮影㏭設置

12᭶ ⬚部ᡂᙧ術第1行ࢀࢃる。(ி大⤖◊✲ᡤࠉ長▼ᛅ୕ᩍᤵᇳย)(6)

1�51 (和26ᖺ) 1᭶ ⫵ษ㝖術第1行ࢀࢃる。(患者は⌧検査ᢏ師長 ᐩỌ₶Ặ)(2�)

�᭶ 看護፬ᐤᐟ⯋ቑ⠏

1�55 (和30ᖺ) 12᭶ ハイࣈࢻリࣥクᆺ全㌟㯞㓉器、ア࣓リࡼ࢝り㉎入

1�56 (和31ᖺ) �᭶ ᖹ和㤋❹ᕤ

1�61 (和36ᖺ) �᭶ 栄ග㤋をྲྀቯし、㊧地に第ᖹ和㤋╔ᕤ

1�62 (和3�ᖺ) 4᭶ 第ᖹ和㤋❹ᕤ(24)
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1918 ( 大正 7 年 ) 4 月 本館竣工

5 月 近江療養院開院式挙行 (25)

6 月 第 1 号患者入院 (10)

1919 ( 大正 8 年 ) 3 月 入院患者 15 名となる。

1920 ( 大正 9 年 ) 4 月から渡米していたヴォーリズ帰幡

土産として近江療養院へ、X 線撮影機一式とピアノ一台を持ち帰った。

1922 ( 大正 11 年 ) 10 月 入院患者 30 名となる。

1925 ( 大正 14 年 ) 8 月 病棟 9 棟、総病床数 50 床となる。

1928 ( 昭和 3 年 ) 5 月 調理室及び食堂新築着工

1929 ( 昭和 4 年 ) 4 月 米国よリ蒸気消毒機、クレセント自動食器洗滌機到着

6 月 ボイラー据付。調理室及び食堂竣工。工費 36,000 円 (8)

1931 ( 昭和 6 年 ) 2 月 本館地階を研究室に改造

1932 ( 昭和 7 年 ) 6 月 人工気胸術開始

8 月 横隔神経捻除術開（阪大外科小沢凱夫教授来院）

1933 ( 昭和 8 年 ) 2 月 島津製作所製レントゲン装置桂号設置される。(17)

8 月 看護師寄宿舎落成 (8)

1934 ( 大正 8 年 ) 9 月 浴室及び散髮室完成

1935 ( 昭和 10 年 ) 8 月 新生館竣工

1937 ( 昭和 12 年 ) 4 月 礼拝堂献堂式 (2)

1941 ( 昭和 16 年 ) 7 月 更生館竣工式 ( 総病床数 136 床 )

1945 ( 昭和 20 年 ) 7 月 全院を陸軍に提供、全患者退院 (1) 

1946 ( 昭和 21 年 ) 7 月 近江療養院を「近江サナトリウム」と改称

1947 ( 昭和 22 年 ) 4 月 再開院

記念館竣工

1950 ( 昭和 25 年 ) 8 月 X 線断層撮影装逋設置

12 月 胸部成形術第 1 例行われる。( 京大結研究所　長石忠三教授執刀 ) (6)

1951 ( 昭和 26 年 ) 1 月 肺切除術第 1 例行われる。( 患者は現検査技師長 富永潤氏 ) (27)

7 月 看護婦寄宿舎増築

1955 ( 昭和 30 年 ) 12 月 ハイドブリンク型全身麻酔器、アメリカより購入

1956 ( 昭和 31 年 ) 9 月 平和館竣工

1961 ( 昭和 36 年 ) 9 月 栄光館を取壊し、跡地に第二平和館着工

1962 ( 昭和 37 年 ) 4 月 第二平和館竣工 (24)

8 月 日本レクリェ一ション協会から PEC 優良団体として表彰される。(1)
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10 月 衛生委員会が組織される ( 従業員数 が 100 名を超す )。(3)

優良集団給食施設として表彰される。(31)

1963 ( 昭和 38 年 ) 7 月 防火用貯水池完成 (1)

MP 型 (502) 全自動ボイラー火入れ式 (18)

D K 型懸垂式脱水機設置

1964 ( 昭和 39 年 ) 7 月 ゼット式浄水装置設置、工費 170 万円 (4)

1965 ( 昭和 40 年 ) 3 月 自動現像装置設置 (1)

9 月 職員厚生ハウス竣工、応募作品中よリ“交友クラブ”と命名 (16)

11 月 新横型断層撮影装置設置 (1)

1966 ( 昭和 41 年 ) 3 月 新館起工式 (7)

12 月 新館にて外来診療開始 (8)

1967 ( 昭和 42 年 ) 1 月 新手術場開き ( 京大長石忠三教授御来院、御執力 ) (11)

新館竣工式 (21)

4 月 循環器科開設 (1)

8 月 看護婦寄宿舎増築竣工 (7)

1971 ( 昭和 46 年 ) 5 月 ヴォーリズ記念病院と改称

1972 ( 昭和 47 年 ) 2 月 託児所開設 (4)

6 月 開心術第 1 例行われる。( 東京慈恵医科大学新井達太教授御執刀 ) (20)

11 月 X 線 TV 装置設置

1974 ( 昭和 49 年 ) 10 月 更生館及び新生館に、酸素及び吸引のパイピングが設置

1977 ( 昭和 52 年 ) 11 月 更生館 2 階と記念館とを結ぶ渡り廊下完成

非常用自家発電装置設置

1979 ( 昭和 54 年 ) 8 月 滋賀県緊急医療情報システムに参加 (1)

12 月 自動交換電話機導入

1980 ( 昭和 55 年 ) 6 月 新ボイラ設置 ( 炉筒煙管 KS ボイラ ) (26)

1987 ( 昭和 62 年 ) 1 月 消化器科開設 (20)

3 月 全身用 X 線 CT 導入

5 月 心臓超音波診断装置導入

1991 ( 平成 3 年 ) 5 月 本館外来診察開始 (27)

6 月 新基幹病棟（現本館）竣工 (12)

10 月 別館改修工事完成 (1)

許可病床数 187 床 ( 一般 100 床、結核 87 床〈実働 41 床〉)

1992 ( 平成 4 年 ) 12 月 整形外科開設 (2)

1993 ( 平成 5 年 ) 3 月 新看護婦寄宿舎シオン寮竣工 (31)

7 月 夜間診療開始 ( 毎週木曜日 ) (1)
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12 月 訪問看護ステーションはちまん開設 (13)

1994 ( 平成 6 年 ) 2 月 ターミナル委員会設置 (7)

4 月 ヴォーリズ記念病院福堂診療所開設 (13)

7 月 近江八幡市在宅介護支援センターヴォーリズ開設 (1)

旧看護婦寄宿舎解体撤去、跡地に職員駐車場設置

許可病床数 184 床 ( 一般 100 床、結核 84 床 )

1995 ( 平成 7 年 ) 5 月 温冷配膳車導入。適時適温給食を開始 (16)

6 月 第一回ヴォーリズ記念病院ターミナルケア講演会開催 (25)

7 月 介護車導入

第二平和館を重度障害者施設「中部通園くすのき」に土地建物無償貸与

「ヴォーリズ医療・保健・福祉の里」構想 5 ヵ年計画策定

1996 ( 平成 8 年 ) 5 月 新厨房棟竣工 (10)

11 月 更生館、新生館、希望館、旧本館、旧厨房・食堂棟の解体　撤去

1997 ( 平成 9 年 ) 3 月 新託児所竣工 (28)

4 月 リハビリテーション科開設 ( 理学療法Ⅲ )(1)

訪問看護ステーションヴォーリズ開設 (16)

1998 ( 平成 10 年 ) 2 月 政府管掌保険健康診断実施病院となる。

3 月 老人保健施設ヴォーリズ老健センター開設 (1)

病院裏山治山（落石防護）5 ヵ年事業開始

5 月 ヘリカル CT 導入 (10)

6 月 消化器内視鏡センター開設

8 月 ホームヘルパーステーションヴォーリズ開設 (1)

1999 ( 平成 11 年 ) 1 月 在宅保健福祉総合化モデル事業実施

2000 ( 平成 12 年 ) 4 月 ヴォーリズ居宅介護支援事業所開設 (1)

訪問リハビリテーション開設 (1)

療養病棟 60 床竣工開設 ( 介護療養型医療施設 44 床、長期療養型病床群 16 床 ) (10)

結核病棟閉鎖（82 年間に亘る。）

許可病床数 160 床

2001 ( 平成 13 年 ) 3 月 平和館、第二平和館解体撤去

7 月 病院敷地を寄付し、ケアハウス信愛館建設開始 (24)

2002 ( 平成 14 年 ) 3 月 社会福祉法人近江兄弟社地塩会ケアハウス信愛館竣工 (28)

7 月 １０年間休んでいたチャペルの日曜礼拝再開 (7)

8 月 訪問看護ステーションはちまん、ヘルパーステーションヴォーリズ、ヴォーリズ

居宅介護支援事業所が新館地下に移転。研修室を新館地下に新設 (1)

2003 ( 平成 15 年 ) 2 月 患者憲章制定 (1)
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3 月 MRI 検査開始 (17)

12 月 ( 財 ) 日本医療機能評価機構による病院機能評価を受審し認定される。(15)

ヴォーリズがんセミナー開始

2004 ( 平成 16 年 ) 6 月 毎週金曜日整形外科夜間診療開始 (11)

2005 ( 平成 17 年 ) 1 月 すこやかフェスタ 2005(30)

2006 ( 平成 18 年 ) 1 月 緩和ケア病棟起工式 (17)

3 月 亜急性期入院医療管理料算定開始 (10 床 ) (1)

10 月 地域連携室開設 (1)

緩和ケア病棟開院・献堂式 (2)

メディカル・フィットネスセンター・ヴォーリズ開設 ( 平和堂近江八幡店内 )

2007 ( 平成 19 年 ) 9 月 病院機能評価受審 (5)

いきいきサロン　ヴォーリズ開設

障害者病床認可

2008 ( 平成 20 年 ) 4 月 介護療養病床 16 床を医療療養病床に変換。医療療養病床 60 床 (1)

5 月 平成 20 年度栄養関係功労者知事表彰受賞　栄養科 (26)

9 月 病院機能評価受審 (15)

訪問看護ステーション ( はちまん＆ヴォーリズ ) が合併し「訪問看護ステーションヴォーリズ」
となる。

2009 ( 平成 21 年 ) 1 月 ウォーターハウス記念館竣工式 (14)

3 月 放射線科 PACS 稼働 (2)

福堂診療所閉所 (31)

4 月 障害者病棟 50 床閉床 (30)

5 月 療養病床 42 床運用開始 (1)

8 月 回復期リハビリテーション病棟開設 (1)

2010 ( 平成 22 年 ) 10 月 病院機能評価付加機能（緩和ケア機能）受審、認定受ける。(26)

2011 ( 平成 23 年 ) 2 月 マルチスライス X 線 CT 装置稼働

4 月 Dlco（肺拡散能力）検査が出来る総合肺機能測定装置採用

8 月 医事コンピューターの変更、自動再来器廃止

2012 ( 平成 24 年 ) 2 月 電子カルテ稼働 (1)

4 月 睡眠時無呼吸症候群（SAS) の診断に役立つ簡易 PSG 検査導入

一般財団法人から公益財団法人へ名称変更

2013 ( 平成 25 年 ) 6 月 新棟東館起工式 (11)

11 月 第 1 回健康フェスティバル (10)

12 月 病院機能評価認定書受理 (15)

クラーク導入

メンタルヘルス、ワークライフバランス取組
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システム室開設

2014 ( 平成 26 年 ) 1 月 退職金積立制度確定拠出年金制度開始

3 月 新棟東館竣工式 (29)

4 月 リハビリテーションセンター新棟東館 3 階に新設 (1)

5 月 DPC システム導入 (26)

7 月 びわこメディカルネット運用開始 (1)

10 月 亜急性期病床廃止、地域包括ケア病床新設 (1)

11 月
メディカル・フィットネスセンター・ヴォーリズ平和堂近江八幡店内閉鎖（ヴォーリズ老健セ
ンター内へ移設）

2015 ( 平成 27 年 ) 10 月 第 2 回健康フェスティバル (25)

障害児・者のリハビリテーション開始

2016 ( 平成 28 年 ) 1 月 医療療養病棟入院基本料 1 にランクアップ (1)

10 月 ホスピス 10 周年記念講演会 (23)

11 月 看護小規模多機能型居宅介護「友愛の家ヴォーリズ」起工式 (19)

2017 ( 平成 29 年 ) 3 月 回復期リハビリテーション病棟入院料１にランクアップ (1)

5 月 看護小規模多機能型居宅介護「友愛の家ヴォーリズ」開設（1）

11 月 ヴォーリズいのちのケア講演会 (12)

12 月 電子カルテ、新システム「MIRAIs」稼働 (1)

外来に再来機導入 (1)

2018 ( 平成 30 年 ) 1 月 在宅療養支援部開設 (1)

5 月 開院 100 周年記念式典 (27)

9 月 建築 PJ 委員会　発足 (11)

10 月 病院機能評価付加機能（一般病院 1・リハビリテーション機能・緩和ケア機能）

受審、認定受ける。(30.31)

2019 ( 令和元年 ) 3 月 一般撮影装置（レントゲン撮影装置）をコニカ・ミノルタ社の FPD AeroDR fine に更新

骨密度測定装置にホロジック社（米国）の HrizonCi 型 X 線骨密度測定装置を新規導入

4 月 地域療養支援部開設 (1)

5 月 ヴォーリズいのちのケア講演会 (19)

9 月 回復期リハビリテーション病棟 60 床、医療療養病棟 42 床に編成（1）

12 月 患者移送サービス開始（2）

2020 ( 令和 2 年 ) 6 月 PCR 検査（ドライブスルー）開始 (23)

リモート面会開始 (26)

2021 ( 令和 3 年 ) 3 月 新病院建築 起工式 (13)



病院のᴫせ

ᡤ在地 ： ㈡┴近Ụඵᖭᕷஅᗉ⏫ 4�2 

㛤設者 ： බ┈㈈ᅋἲே近Ụᘵ♫ 

㛤設ᖺ᭶᪥： 1�18 ᖺ 5᭶ 25 ᪥ 

病院長 ： ᭶ዪ 㝯⏨ 

病ᗋ数 ： 168 ᗋ 

診療科┠ ： 総合診療科、ෆ科、ᚠ環器科、ᾘ化器科、神経ෆ科、呼吸器科 

脳神経እ科、እ科、ᩚᙧእ科、リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ科 

（ࢀのᛀࡶ・⢾ᒀ病）ス（緩和ケア）እ᮶、㯞㓉科、ᑓ㛛እ᮶ࣆス࣍

医師数  ： （ᖖ） � ே  （㠀ᖖ） 24 ே 

一᪥ᖹᆒእ᮶患者数 ： �4 ே 

一᪥ᖹᆒ入院患者数 ： 156 ே 

病院の⤂

බ┈㈈ᅋἲே近Ụᘵ♫は、❧者 :.M.ࣦ࢛ーリࢬ(一ᰗ⡿᮶␃� ࡂ࡞ࡸࡘࡦ めࢀ

る)の࢟リストᩍの㺀㞄ேឡ㺁㺀ዊ㺁、の⢭神を基本理ᛕして、近Ụඵᖭᕷஅᗉの地に

㺀ࣦ࢛ーリࢬ医療・ಖ・⚟♴の㔛㺁を運Ⴀしています。ࣦ࢛ーリࢬ記ᛕ病院を᰾にして、

一般病棟、回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟、緩和ケア病棟（┴ෆ၏一の⊂❧ᆺ࣍スࣆス）、

医療療養ᆺ病ᗋ、⪁ࣥࢭター、ケアハ࢘スಙឡ㤋、ࡑのྛ✀の在宅護サーࣅス事業

が有機的に連携し、㧗㱋者へのࢩームࣞス࡞ケアを総合的に提供しています。   

まࡓ、在宅療養支援病院して地域医療を支࠼るࡓめ、医師、看護師、3T・2T・6T、薬

剤師が訪問診療を行っています。201� ᖺ 4 ᭶ࡼり、入院ࡽ退院及び退院後まで、患者が

ษࢀ┠↓い医療・護をཷけࢀࡽるࡇを┠的し、地域療養支援部を᪂設しましࡓ。地

域の診療ᡤのඛ生᪉ࡶ連携し、地域包括ケアࢩスࢸムの୰ᚰをᢸ࠼る病院を┠指してい

ます。 

関連施設

බ┈㈈ᅋἲே近Ụᘵ♫（ࣦ࢛ーリࢬ記ᛕ㤋） 

බ┈㈈ᅋἲே近Ụᘵ♫ ࣦ࢛ーリࢬ⪁ࣥࢭター 

♫⚟♴ἲே近Ụᘵ♫地ሷ ケアハ࢘スಙឡ㤋 

୰部地域包括支援ࣥࢭター（近Ụඵᖭᕷጤク事業） 
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施設基準

厚生労働省告示に基づく『厚生労働大臣の定める掲示事項』は、下記の通りです。 

入院基本料に関する事項 

  

１、 当院は、一般病棟入院基本料（急性期一般入院料 5）を届け出ております。 

２、 当院は、療養病棟入院基本料 1（8割以上）を届け出ております。 

３、 当院は、地域包括ケア入院医療管理料 1を届け出ております。 

４、 当院は、緩和ケア病棟入院料 1を届け出ております。 

５、 当院は、回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料 1を届け出ております。 

近畿厚生局長への届出に関する事項 

当院では、次の施設基準に適合している旨の届出を行っています。

＜基本診療料＞  

機能強化加算   

一般病棟入院基本料（急性期一般入院料 5） 

療養病棟入院基本料 1 （8 割以上） 

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料 1 

地域包括ケア入院医療管理料 1               

緩和ケア病棟入院料 1                  

診療録管理体制加算 2                      

医師事務作業補助体制加算 1（25：1）            

急性期看護補助体制加算（25：1）               

         (看護補助者 5 割以上)                                   

重症者等療養環境特別加算 2                      

療養病棟療養環境加算 1                            

栄養サポートチーム加算                          

後発品医薬品使用体制加算 1            

感染防止対策加算 2                              

病棟薬剤業務実施加算１                         

データ提出加算１                                

入退院支援加算 1                                

認知症ケア加算 2                 

医療安全対策加算 1               

看護職員夜間配置加算 16対 1 配置加算 2 

せん妄ハイリスク患者ケア加算 

＜特掲診療料＞ 

がん性疼痛緩和指導管理料 

がん患者指導管理料イ・ロ 

がん治療連携指導料 

薬剤管理指導料 

検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料 

医療機器安全管理料１ 

在宅療養支援病院「第 14の 2」の１の(1) 

在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 

在宅がん医療総合診療料 

在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問 

看護・指導料の注 2 

検体検査管理加算(Ⅰ) 

CT 撮影及び MRI 撮影 

脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ）初期加算届出有 

運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ)初期加算届出有 

呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅰ)初期加算届出有 

がん患者ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料 

医科点数表第 2章第 10部手術の通則の 16に掲げる手術 

在宅患者訪問褥瘡管理指導料 

神経学的検査 

(2021.3.31) 
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公益財団法人 近江兄弟社　ヴォーリズ記念病院

2020年度　事業報告

○概要

ࠋ����㸣ڹయ࡛ࠋ����㸣ڹ➼⛉⸆ࠊデ⒪ሗ㓘㸩����㸣ࡣ⋠デ⒪ሗ㓘ᨵᐃࡢ年度ࠉ

����年度ࡢ་⒪యไࢆぢᤣࡓ࠼ᨵᐃ࡛ࠊࡾ࠶ᇶᮏⓗどⅬࠊࡣ

㸯㸬་⒪ᚑ者ࡢ㈇ᢸ㍍ῶࠊ་ᖌ➼ࡢാࡁ᪉ᨵ㠉ࡢ᥎㐍（ົ⎔ቃࢆᨵၿࡢ⤌ྲྀࡿࡍホ価ࠊᆅᇦ་⒪

（⏝άࡢ7&,ࡿᅗࢆຠ⋡ࡢᴗົࠊᩆᛴ་⒪యไࡿᅗࢆಖ☜ࡢ

㸰㸬患者㺃ᅜẸ࡚ࡗ㌟㏆࡛Ᏻᚰ࣭Ᏻ࡛㉁ࡢ㧗࠸་⒪ࡢᐇ⌧（ࡅࡘࡾ་ࡢホ価ࠊ患者ࡗ

࡚ᚲせ࡞ሗᥦ౪ࡸ┦ㄯᨭཱྀࠊ⭍患ࡢ㔜ண㜵ࠊ㝔ෆ⸆ᖌᴗົࡢホ価）

㸱㸬་⒪ᶵ⬟ࡢศ࣭ᙉࠊ㐃ᦠᆅᇦໟᣓࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ᥎㐍（་⒪ᶵ⬟ࡸ患者ࡢ≧ែᛂࡓࡌධ

㝔་⒪ࡢホ価ࠊ外来་⒪ࡢᶵ⬟ศࠊ㉁ࡢ㧗࠸ᅾᏯ་⒪࣭ゼၥ┳ㆤࡢ☜ಖ）�㸬ຠ⋡࣭㐺ṇࢆ

㏻ࡓࡌไ度ࡢᏳᐃᛶ࣭ᣢ⥆ྍ⬟ᛶୖྥࡢ（ᚋⓎ་⸆ရ࢜ࣂࡸᚋ⥆ရࡢ⏝ಁ㐍ࠊ㈝⏝ᑐຠᯝホ価

ไ度ࡢά⏝ࠊᕷሙᐇໃ価᱁ࢆ㋃ࡓ࠼ࡲ㐺ṇ࡞ホ価）

ࡣホ価࡛ࡢධ㝔་⒪ࡓࡌᛂែ≦ࡢ患者ࡸ⬟་⒪ᶵࡿࡅ࠾ᙜ㝔ࠉ

ձࠉᛴᛶᮇ୍⯡ධ㝔ᇶᮏᩱ࡛ࠊࡣ㔜度ࠊ་⒪࣭┳ㆤᚲせ度ࡢホ価㡯┠ุࡸᐃᇶ‽ࡢぢ┤ࠋࡋ

ղࠉᆅᇦໟᣓࢣᗋධ㝔ᩱ࡛ࠊࡣᆅᇦໟᣓࢣಀࡿᐇ⦼ࡸධ㏥㝔ᨭ➼ಀࡿタᇶ‽ࡢぢ┤ࠋࡋ

ճࠉᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷධ㝔ᩱ࡛ࠊࡣᐇ⦼ᣦ数➼ಀࡿせ௳ࡢぢ┤ࠋࡋ

մࠉ་⒪⒪㣴Ჷධ㝔ᩱ࡛ࠊࡣ་⒪ἲୖࡢ⤒㐣ᥐ⨨ࡢぢ┤ࠊࡋ୰ᚰ㟼⬦ࡢ➼ࣝࢸ࣮ࢸ࢝㐺ษ࡞⟶⌮

ࠋࡋ┤ぢࡢ௳せࡢ་⒪༊ศࡸ‽タᇶࡽほⅬࡿࡍ᥎㐍ࢆ

յࠉ⦆ࢣᲷධ㝔ᩱ࡛ࠊࡣᅾᏯࢇࡀ་⒪⥲ྜデ⒪ᩱࡢタᇶ‽ࡢ⥔ᣢࠋධ㝔ࡢᚅᶵಀࡿᮇ㛫

ࠋᣢ⥔ࡢᅾᏯᖐ⋡��㸣௨ୖࡢ㏆㸯年㛫┤ࠊ‶平均��日ᮍࡢ

ࠋࡾ㏻ࡢ௨ୗࠊࡣ┠㡯ࡓࡋ⏦ㄳࡧཬࣉࢵࢡ年度᪂つྲྀᚓ࣭ࣛࣥࠉ

㸲月 ຍ⟬（᪂つ）ࢣ患者ࢡࢫࣜࣁዶࢇࡏ

ㄆ▱ࢣຍ⟬（㸱）（᪂つ）ࢱ࣮ࢹࠊᥦฟຍ⟬ࡢ⏦ㄳࠊᲷධ㝔ᇶᮏᩱࡢ⏦ㄳ

ᰤ㣴ሗᥦ౪ຍ⟬࣭㏥㝔⸆ሗ㐃ᦠຍ⟬（᪂つ）

��月 ⚄⤒Ꮫⓗ᳨ᰝ（᪂つ）

��月 ་ᖌົసᴗ⿵ຓయไຍ⟬㸯（��ᑐ㸯）Ѝ（��ᑐ㸯）ࣉࢵࢡࣥࣛ

ㄆ▱ࢣຍ⟬（㸱）Ѝ（㸰）ࣉࢵࢡࣥࣛ

〇経営状況

ྛ㡯┠ࡢண⟬ᑐẚࠊࡣ་ᴗධ����������༓円（㸩���㸣）ࠊࡾ࡞���ᗋ㐠Ⴀ࡚ࡗ࡞௨㝆�㐣ཤ

᭱㧗ࡢධࠋࡓࡗ࡞

་ᴗ㈝⏝����������༓円（㸩���㸣）ࠊ་ᴗ┈��������༓円（�����㸣）ࠊ་ᴗ外┈�������༓
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円（㸩����㸣）ࡢࡑࠊࡾ࡞⤖ᯝ�ᙜᮇవ㔠ࠊࡣ�������༓円（㸩����㸣）ࡾ࡞ቑቑ┈Ỵ⟬ࠊᮇ

㛫┈ࡣ࡚ࡋ๓年ᑐẚಸቑࡢึࠊ㸰൨円ྎࡀࡏᯝࠋࡓࡏࡓ

┈㺃㈝⏝ࡢヲ⣽ࠊ࡚࠸ࡘᚋ㏙ࠋࡿࡍ

【 収益関連 】

ձࠉ外来ࠊࡣண⟬ᑐ࡚ࡋ㸩������༓円（㸩���㸣）ࠋ単価������円（๓年������円）ࠋ≉グ㡯

ෆ⛉患者⤒⚄ࠊ࠸క௵๓⏣㝔㛗ᑵࡽ㸵月ࠊ患者⤂ࡢྡ���࠺కデ⒪ᡤ㛢㝔ࡽ㸲月࡚ࡋ

ࠋ࠸㧗ࡀ㈉⊩度ࡢ患者⤂ࡢྡ���

ղࢼࣟࢥࠉ㛵㐃࡛5᳨&3ࡣᰝࠊ࡚ࡋ࣮ࢱࣥࢭ㸴月��日ࡽ㐌㸰ᅇ（ⅆ࣭ᮌ）࣮ࣝࢫࣈࣛࢻ᪉ᘧ࡛

㛤ጞࠋ���ࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞ࣉࢵධࡶデ⒪ሗ㓘ࡢࡇࠋࡓࡗ࠶ᰝ数᳨࡛ࡢ௳

ճࠉゼၥデ⒪ࠊࡣ月平均��௳๓年ẚ��㸣ቑ࡛᥎⛣ࠋࡿ࠸࡚ࡋ≉グ㡯ࢫࣆࢫ࣍ࠊ࡚ࡋⓏ㘓患者࡛

単月㸰௳ࡢᅾᏯ┳ྲྀࢆࡾグ㘓ࠋࡿ࠸࡚ࡋ

մࠉデ࡛ࠊࡣண⟬������༓円ᑐࡋᐇ⦼������༓円（ڹ���㸣）ࡢ⤖ᯝࠋࡓࡗ࡞

㏆⟭ணࡋᅇ㏻ᖖ௨ୖࡀデ数ࡣ㸷月௨㝆ࠊࡀࡓ࠸࡚ࡅཷࢆᙳ㡪ࡢデᢚไཷࡣ࡛ࡲ㸳㹼㸶月ࠉ

ࠋࡿ࠸࡚ࡋᡠ࡚ࡋ㈝⏕ཌ⚟ࡣ�����༓円ࡢဨデศ⫋ࠋࡓࡗ࡞⦼ᐇ࠸

յࠊࡣࢫࣆࢫ࣍ࠉᖖ㸯ྡࠊ㠀ᖖ㸰ྡయไ࡛㐠Ⴀࠋࡿ࠸࡚ࡋ����年㸯月ࡽ⣽་ᖌࡀ㠀ᖖ࡛

ົ㡬ࠋࡿ࠸࡚࠸ᐇ⦼ࠊ࡚ࡋᗋ✌ാ⋡����㸣（๓年����㸣）ࠊ単価������円（๓年������円）

࡛᥎⛣ࠋࡓࡋᅾ㝔日数ࡀ����日（๓年����日）ࠊࡃ▷ධᲷ୍ࡸࢢ࣑ࣥࢱࡢ�✌ാ⋡ࡀ��㸣ྎ

（㸵月࣭��月）ࡀࡇࡓࡗ࡞せᅉࠋࡿࢀࡽ࠼⪄㠃ไ㝈ࢆ⦆ࡽࡀ࡞ࡋᕤኵࠊࡶࡿࡍᅾᏯ┳ྲྀ

ࠋࡿ࠸࡚ࡆ⧄Ᏻᚰឤࠊࡽࡀ࡞ࡋ⥆⥅ࡶゼၥデ⒪ࡸࢀධࡅཷࡢయ㦂ධ㝔ࠊࡾ࠶ࡶᕼᮃࡾ

ն୍ࠉ⯡Ჷ࡛ࠊࡣ✌ാ⋡����㸣（๓年����㸣）単価ࡣ࡚࠸ࡘ������円（๓年������円）ᆅᇦໟᣓ

�⋠ᗋ✌ാࢣ���㸣（๓年����㸣）単価������円（๓年������円）単価ࡀࣉࢵධᏳᐃᐤ

୍ࠋࡿ࠸࡚ࡋ日ࣜࣁ単ࡣ���（๓年���）࡛ࠋࡿ࠶

շࠉᅇᮇࣜࠊࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ��ᗋቑᗋ୍࡚ࡋ年༙ࡀ⤒㐣ࠋࡓࡋᅾ㝔日数����日（๓年����

日）ࠊ✌ാ⋡ࡣ����㸣（๓年����㸣）ࠋ単価ࡣ������円�๓年������円�Ᏻᐃࡓࡋ㐠Ⴀ࡚ࡋ⥆⥅ࢆ

��⟶⾑⬻ࠋࡿ࠸��㸣ࠊ㐠ືჾ����㸣ࠊᗫ⏝ᛶೃ⩌���㸣ࡢྜ୍࡛ࠋࡿ࠶日ࣜࣁ単ࡣ���（๓年

ࠋࡿ࠶࡛（���

ոࠉ⒪㣴Ჷࠊࡣᅾ㝔日数�����日（๓年�����日）ࠊᅾᏯᖐ⋡��㸣ࠋ単価������円（๓年������

円）ࠋ⏬ീ᳨ᰝࠊฎ⨨ࡢ⟬ᐃ་⒪༊ศࡢ㧗ࡀࡇ࠸単価ࠋࡿ࠸࡚ࡗࡀ⧄ࣉࢵ
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�ࠊࡣ⋠ാ✌ࠉࠉ���㸣（๓年����㸣）࡛᥎⛣ࠋࡿ࠸࡚ࡋ་⒪༊ศ㸰㺃㸱ࡀ����㸣（๓年����㸣）࡞

ࠋ࠸㧗ࡀ㈇ᢸ度ࡢ་⒪࣭┳ㆤࠊࡀࡿ࠶㐠Ⴀ࡛（��ᗋڹ）��ᗋࠊࡾ

չࠉ年度ࢺࢵ࣏ࢫࡢせᅉࠊ࡚ࡋ་⒪ᶵ㛵ࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࡢᑐ⟇ࠊ࡚ࡋᅜࡽ㸰度ࡢ⿵ຓ㔠

������༓円�㸩������༓円�㸻�������༓円ཷࢆ㡿5᳨&3ࢼࣟࢥࡓࡲࠋᰝࡿࡅ࠾࣮ࢱࣥࢭ㐠Ⴀᴗົጤ

クᩱ࡚ࡋ㈡┴ࡽ�������༓円ࢆィୖࠊࡾ࠾࡚ࡋධ࣭┈ࢆᢲࡿࡆୖࡋせᅉࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞

【 費用関連 】

ձࠉ人௳㈝ࠊࡣయ࡛���������༓円（๓年ᑐẚ㸩������༓円࣭㸩���㸣）ࠊࡀࡓࡗ࡞ධᑐࡿࡍ

人௳㈝⋡ࡣ����㸣ࡾ࡞๓年ᑐẚ���㸣ᨵၿࠋࡓࡋ人௳㈝ࡀቑຍࠊࡣࡢࡓࡋ་ᖌࢭࣜࣅࣁࣜࡧࡼ࠾

࡚ࡗࡀ⧄ධቑ࡚ࡋ⤖┤ቑຍࡢ単数ࣜࣅࣁࣜࡸ㉁ྥୖࡢ་⒪ࠊ࡛ࡢࡶࡿࡼቑᙉࡢࢺࢫࣆࣛ

ࠋࡿ࠸ฟ࡚༑ศࡣᑐຠᯝ⏝㈝ࠊࡾ࠾

�ᘬࡣㄢ㢟ࡢᴗົᨵၿࡧࡼ࠾⨨㐺ṇ人ဨ㓄ࠊࡾ࠾࡚ࡋࡾࡲ㧗Ṇࡀ㛫外ᡭᙜ࡚ࡋ㏻ࢆ年㛫ࠊ᪉ࠉࠉ

ࠋࡃ࠸࡚ࡵᙉࢆ⢭ᰝ᳨࣭ドࡁ⥆

ղࠉ⤒㈝㠃࡛ࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࠊࡣᑐ⟇ࡿࡼ≉Ṧせᅉࡀከࠊࡃ๓年ᑐẚ࡛ࡣデ⒪ᮦᩱ㈝㸩������༓

円ࠊᾘ⪖ရ㈝㸩�����༓円➼ࡸࢡࢫ࣐ࠊᡭ⿄ࡢ㧗㦐࡚ࡏే�㏻ᖖࡶࡾࡼከࡢࡵ≀ရ࣭ᮦᩱࡢᅾᗜ☜

ಖዑ㉮࣭ⱞ៖5᳨&3ࠋࡓࡋᰝ௦ࣝࢱࣥࣞࢼࢸࣥࢥࠊᩱ➼ࡶⓎ⏕୍ࠋࡿ࠸࡚ࡋ᪉ࠊฟᙇࡸ◊ಟࡣ�Ṥ

ࠋࡓࡗࡲ�����༓円ڹ๓年ᑐẚࡣ㈝ಟ㈝࣭᪑㈝㏻◊ࠊࡾࢃ௦࡚ࡗHEᑐᛂ:ࡀ

����㈝⌮┘タィࠊࡣ�㝔᪂⠏㛵ಀ࡛ࡓࡲࠉࠉ��༓円ࠊୗỈ࣭㐀ᡂᕤ㈝�������༓円ࠊᘓ⠏ᕤㄳ㈇

╔ᡭ㔠�������༓円➼ࠊ年度ෆྜィ�������༓円ࡢᨭฟࡀⓎ⏕ࡓࡋ（⣼ィᨭฟ�������༓円）ࠋᆅ

ඖ㔠⼥ᶵ㛵ྜࡽィ�������༓円ࡂ࡞ࡘࡢ⼥㈨ࢆᐇ⾜୍ࡃࡔࡓ࠸᪉ࠊᙜ年度ᮎࡢ࡛ࡲ⮬ᕫ㈨㔠ᣐฟ

㢠ࡣ�������༓円ࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞

○新年度に向けて

ࠉຠᯝࡿࡁᮇᚅ࡛ی

⨨�㸯㸬Ჷᢸᙜ㈐௵者㓄ࠉᙉࡢデ⒪㒊యไࠉ

㸰㸬ᾘჾ࣭⥲ྜෆ⛉ࡢ་ᖌᑵ௵（㠀ᖖ㐌㸲日ࠊ㸳月㹼）

㸱㸬ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ་ᖌᑵ௵ணᐃ（ᖖࠊ��月㹼）

ࢺ࣮ࢿࢹ࣮ࢥ࡚ࡋ⎔୍ࢆ外来デ⒪࣭ゼၥデ⒪ࠉࠉ⨨ᆅᇦ┳ㆤ⛉タࠉ

ᵓ⠏（㸵月㹼㸰ྡయไ）࣒ࢸࢫࢩࡓ࠼ぢᤣࢆᑗ来ࡴྵࢆ᪂⠏⛣㌿ࠉࠉࠉ7人ᮦ☜ಖ,ࠉ

せᅉࡿࢀࡉ༴ی

ࠋ5᳨ᰝᑐᛂせဨ☜ಖ&3ࠊ࣮ࣃ࣮࢟ࢺ࣮ࢤࠊࡾࡼయไ⥆⥅ࡢ⟇ឤᰁண㜵ᑐࢼࣟࢥࠉ

ࢼࣟࢥࢺࢫ࣏㸳月㹼ࠊせဨ☜ಖ（平日���人᥋✀）ࡿࡅ࠾᥋✀ሙࣥࢳࢡ࣡ࢼࣟࢥࠊ࠼ຍグୖࠉ

患者ࡅཷࡢධࢀ㛤ጞ（㸳月��日㹼）ᗋ୍ࡢ㒊⦅ᡂࡿࡼ㐠Ⴀࠋ
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᪂⠏⛣㌿ィ⏬ࢆ㐍ࠊࡾࡓ࠶ࡿࡵ㏻ᖖᴗົຍࠊ࡚࠼ᶵჾ࣭ഛရࡢ㑅ᐃࠊ㈨㔠ㄪ㐩ࠊ⏦ㄳ᭩㢮ࠊ外

㒊ࡢ΅➼ࠊୗ༙ᮇࡣᘓ⠏ጤဨ㛤࡞࣮ࣛࣗࢠࣞࠊ࡞ᑐᛂࠊࡾࡼ⦾ᛁᮇࡓࡿࡍ⥆⥅ࡀ

ࠋᙉࡢ⌮⟶ࢡࢫࣜࠋᚲせࡀᵓ⠏ࡢ༠ຊయไࡵ

ࠉດຊ┠ᶆی

ࠋࡿษࡾࢆᅄἼ➨ࠊࡋಁࢆື⾜ࡿ࠶⠇度࡚ࡋ⫋་⒪ࠊࡋᚭᗏࢆ⟇ឤᰁண㜵ᑐࢼࣟࢥࠉ

ࠋ⥆⥅ࢆ᪂つ᥇⏝ィ⏬࣭㐺ṇ人ဨ㓄⨨⪃ᐹࠊ୰ᚰࢆᮏ㒊‽ഛᐊ人ᮦᑐ⟇ᢸᙜ⌮⟶ࠉ

㈈ᅋయ࡛ຠ⋡ⓗ࡞人ᮦ㐠⏝ࠊ࠸⾜ࢆ人௳㈝ࢆண⟬⠊ᅖෆࡿࡵດຊࠋࡿࡍࢆ

ࠋᣢ⥔ࡢࣉࢵാ⋡࣭単価✌ࡵࡓࡢண⟬㐩ᡂࠉ

⤂⋡ࡢࡵࡓࡢࣉࢵႠᴗάືࢆ✚ᴟⓗࠋ࠺⾜

ࠋࡿࡵண⟬ෆࢆ⏝㈝⤊᭱ࡢ་⒪ᶵჾ࣭ഛရࡿࡅ࠾᪂⠏ࡿ࠶ᮍ☜ᐃ࡛ࠊᅾ⌧ࠉ

ࠉୖࠉ௨ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ࠉࠉࠉ
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ヴォーリズ記念病院　主要財務データ（3 期分）

ی�⾲↷�㈚ᑐی （単㸸༓円）

���� 㸭 � ᮇ ���� 㸭 � ᮇ ���� 㸭 � ᮇ

㈨⏘ࡢ㒊�ྜィ ���������� ���������� ����������

ὶື㈨⏘ �������� �������� ��������

᭷ᙧᅛᐃ㈨⏘ ���������� ���������� ����������

↓ᙧᅛᐃ㈨⏘ ������ ������ ������

⏘㈨ࡢࡢࡑ ������� ������� �������

㈇മࡢ㒊�ྜィ ���������� ���������� ����������

ὶື㈇മ �������� �������� ��������

ᅛᐃ㈇മ �������� �������� ����������

㈨ᮏࡢ㒊�ྜィ ���������� ���������� ����������

ᅜᗜ⿵ຓ㔠➼ �������� �������� ��������

ฟ㈨㔠 ������� ������� �������

ᙜᮇᮍฎศవ㔠 �������� �������� ����������

（ᙜᮇవ㔠ࡕ࠺） ������� �������� ��������

ی��ᦆ┈ィ⟬᭩ی

���� 㸭 � ᮇ ���� 㸭 � ᮇ ���� 㸭 � ᮇ

་ᴗᦆ┈

་ᴗ┈ ���������� ���������� ����������

་ᴗ㈝⏝ ���������� ���������� ����������

་ᴗ┈ ������� ������� ��������

་ᴗ外ᦆ┈

་ᴗ外┈ ������� ������� ��������

་ᴗ外㈝⏝ ������� ������� �������

་ᴗ外┈ ������� ������� �������

⤒ᖖ┈ ������� �������� ��������

ᙜᮇవ㔠 ������� �������� ��������

๓ᮇ⧞㉺వ㔠 �������� �������� ��������

ᙜᮇᮍฎศవ㔠 �������� �������� ����������
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2020 年度
主な行事・出来事
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2020 年度（令和 2 年度）主な行事　出来事

㸲月

�日 ධ♫ᘧࠉࠉ᪂ධ⫋者��� ���๓年୰㏵ධ⫋者ࠉࠊྡ ྡ

᪂ධ⫋ဨࣥࣙࢩ࣮ࢸ࢚ࣥࣜ࢜

�日 ⮬ᕫၨⓎ࣮ࢼ࣑ࢭ�� ᪂ධ⫋者ᑐ㇟）

��� 日 ┳ㆤ㒊⫋ဨ◊ಟ（᪂ධ⫋者ᑐ㇟）

�� 日 㟁ヰデ⒪ࡢ㛤ጞ

㸳月ࠉࠉ

�日 ࠉࠉ������ࠉࠉࠉྊኳグᛕ♩ᣏ（ᜏᅬ）ࢬ࣮࢛ࣦࣜ

�日 ⣡㦵ᘧ（ᜏᅬ）

ࠉࠉࠉࠉ୰Ṇ࡚ࡋ⟇ឤᰁண㜵ᑐࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠊࡣᜏᅬグᛕᘧͤࠉࠉ

�� 日 ࢺࣥ࣋日ࠖࡢㆤ┳ࠕ

�� 日 ឡࡢ⊩⾑（⪁࣮ࢱࣥࢭ �㹄◊ಟᐊ）

�� 日 ➨ ��� ᅇ㛤㝔グᛕᘧ࣭Ọ年⥆࣭ࢸࣥࣛ࣎⾲ᙲ（◊ಟᐊ）

ࠉࠉ

㸴月

���� 日 ⏕ங㟂⤥ㄪᩚ⥭ᛴᨭᴗ∵ங➼ᾘ㈝ᣑᨭᑐ⟇ᴗࡿࡼࡳ⤌ࡾྲྀࡢ∵ஙࡢ

↓ൾᥦ౪

�� 日 外来ࣜࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㛤

௧ͤࠉࠉ �年 �月 �日ࡽ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁண㜵ࡵࡓࡢఇデ

�� 日 㹎㹁㹐᳨ᰝ（࣮ࣝࢫࣈࣛࢻ）㛤ጞ

㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏㸸ࠕ་⒪⫋ࡢᚰᵓ࣮ࠖࢩࣥࢸࣆࣥࢥ࣭࠼

ᢪ㈇ࠖࡢ࡚ࡗࡓ࠶ㅮཷㄢ㢟ࡿ࠸࡚ࡋ㠃┤ᢸᙜᴗົࠕࠉࠉࠉ

�� 㹼 ���� 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼ࢫࣥࣛࣉࣥࢥጤဨദࢫࣥࣛࣉࣥࢥయ◊ಟ

H�/HDUQLQJ）ࠉ ᙧᘧ）

ࠉ࡚࠸ࡘࢺ࣓ࣥࢫࣛࣁ࣮࣡ࣃࠉࡢ࠸࡞ࢀࡽᏲࡣࢫࣥࣛࣉࣥࢥࡐ࡞ࠕࠉ

௧ࠉ �年デ⒪ሗ㓘ᨵᐃࠖࢫࣥࣛࣉࣥࢥ

ᜤ᫂�Ặࠉㅮᖌ㸸ᘚㆤኈ�་ᖌ�་Ꮫ༤ኈ�⏘ᴗ་�୰ᑠᴗデ᩿ኈ�0%$�⡦ᮏࠉ

�� 日 㠃㛤ጞࢺ࣮ࣔࣜ

㸵月

�� 日 㔛࣮ࣥࣜࢡࡢసᡓ

�� 日 㝔ぢᏛ㸤ࣉࢵࢩ࣮ࣥࢱࣥ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㸸ࠕᡓ␎ィ⏬ࡢᵓ⠏࣭ඹ᭷ࠖࣉࢵࢩ࣮ࢲ࣮ࣜ
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�� 㹼 ���� 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼་⒪Ᏻ⟶⌮ጤဨദ◊ಟ

་⒪Ᏻ㹼ࠖࡿࡁ࡛ࡀ⚾ᨵၿάື㹼ࡢࡵࡓࡢ�Ᏻࠕࠉ

㌿ಽ㌿ⴠ◊✲（5RRP7�）ࠊ㢳ၥ（ᰴ）ࢻࢵ࣋ࢺ࣐ࣥ࢘ࣛࣃㅮᖌ㸸ࠉࠉ

ᖿࠉࠉࠉࠉࠉ �┳ㆤᖌ��ᮡᒣࠉⰋᏊẶ

㸶月

�㹼 �� 日 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼ಶ人ሗಖㆤᑐ⟇ጤဨദ◊ಟ（H�/HDUQLQJ ᙧᘧ）

᪉ࠖ࠸ᢅࡾྲྀᇶᮏࡢಶ人ሗࡿࢃࡃࡼࠕࠉ

๎Ặࠉ㡲㈅ࠉㄢ㛗ࠉ་⟶⌮ㄢࠉ࣮ࢱࣥࢭ✲◊ㅮᖌ㸸ᅜ❧ᅜ㝿་⒪ࠉ

�� 日 㝔ぢᏛ㸤ࣉࢵࢩ࣮ࣥࢱࣥ

�� 㹼 ����� 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼㔛ᩍ⫱ጤဨദ◊ಟ

（㇟ᑐ࣮ࢲ࣮࣒࣮ࣜࢳ）⦆⣭ึࠉಟ◊ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐

ࠖ࠺ࢁ▱࡚࠸ࡘ࣮ࢱ࣮࢚ࢹ㹼࣓࡚࠸ࡘㆤไ度ࠕࠉ

� � � ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊�ḟ㛗ࠉຍ⸨ࠉᖾ

ᏹྜྷࠉᮌᮧࠉㄢ㛗ࠉ་ㄢ࡚ࠖ࠸ࡘ་⒪ไ度ࠕࠉ

ὒ平ࠉすᒣࠉಀ㛗ࠉ⏬΅外ㄢࠖࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐Ⴀ⤒㊶་⒪࣭ㆤᐇࠕࠉ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㸸ࠕᡓ␎ศᯒ࣭⟇ᐃࢡ࣮࣒࣮࣡ࣞࣇࡢϨࠖ

㹼 �� 日 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼㔛ᩍ⫱ጤဨദ◊ಟ

（㇟ᑐ⫋⌮⟶ࡿࢀࡉᚑホ価者㠃ㄯ）ಟ◊࣮ࢩࣥࢸࣆࣥࢥ

ࠉࡿࡃࡘࢆ⧊⤌ࡿࢀࡩ࠶ࠖ࠺ࡀࡾ࠶ࠕ㸸࣐࣮ࢸࠉ

⌮⟶ᶆ┠ࡿࡏࡉࢪ࣮࣓ࢆศ⮬࠸࠸ࡇࡗࠉࠉࠉࠉࠉ

㸷月ࠉ

�㹼 �� 日 Ᏻ⾨⏕ጤဨദ͇͆ࢡࢵ࢙ࢳࢫࣞࢺࢫᐇ

�㹼 �� 日 ᥋㐝ጤဨദ᥋㐝◊ಟ

ࠗ᥋㐝ࡢ࣮ࢼ࣐ᇶᮏ㹼患者࣭ᐙ᪘ࡾࢃࡢ᪉㹼 （࠘H�/HDUQLQJ ᙧᘧ）

⏕Ỉⴠ�┾⣖�ඛࠉ㛛㝔�┳ㆤ㒊�⟶⌮┳ㆤᖌ㛗ࡢㅮᖌ㸸ࠉ

�日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㸸ࠕᡓ␎ศᯒ࣭⟇ᐃࢡ࣮࣒࣮࣡ࣞࣇࡢϩࠖ

�� 日 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼㔛ᩍ⫱ጤဨദ◊ಟࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠉ◊ಟ࣭ୖ⣭⦅

（㇟㒊㛗࣭ḟ㛗ᑐ）ࠉ

ࠖࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐Ⴀ⤒㊶ㆤᐇࠕࠉ

㧘Ặ⏤ࠉᇼࠉㅮᖌ㸸ົ㒊㛗ࠉ

�� 日 ⦏㑊㞴࣭ᩆฟ࣭ᾘⅆჾྲྀᢅカࠖࢬ࣮࢛ࣜᐙࣦࡢឡࠕ

�� 㹼 ����� :/% ᥎㐍ጤဨദࠕࠉ⫋ဨ‶㊊度ㄪᰝࠖ

�� 㹼 �� 日 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼௧ �年度ᾘ㜵カ⦎ᐇ（H�/HDUQLQJ）

ᑐᛂ㹼ࠖࡢయไ㹼㝔࡛ືึࡢ⅏ᐖⓎ⏕ࠉࢫ࣮ࢥ⟇⅏ᐖᑐࠉ㝔ෆయ◊ಟࠕࠉ
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ࠊ࣮ࢱࣥࢭ⅏ᐖ་⒪ࠉ㟼ᒸ┴❧⥲ྜ㝔ࠊ㟼ᒸ┴❧㝔ᶵᵓࠉᆅ᪉⊂❧⾜ᨻἲ人ࠉ

ẶࠉᑦᏊࠉ㛗ᓥࠉ㜵⅏ኈࠉ�ࠉᩆᛴᩆኈࠉ�ࠉㆤᖌ┳ࠉ

㸯㸮月ࠉ

�������������� 日ࠉ⫋ဨࣥࢳࢡ࣡ࢨ࢚ࣥࣝࣇࣥ᥋✀

�� 㹼 �� 日 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼ࠉ➨ �ᅇ�ㄆ▱ࢣ᥎㐍ጤဨദ◊ಟ（H�/HDUQLQJ）

ࡃ࠸࡚ࡵ῝ࢆࢣㄆ▱ࡧᏛࢆ㸸ㄆ▱࣐࣮ࢸࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉᖌ⸆ࠊࣜࣅࣁࣜࠊ┳ㆤᖌࠊㆤᖌ┳ࠊϨձ་ᖌࠉ

���（་Ꮫ⦅㸰）ࢫ࣮ࢥど⫈ෆᐜ㸸ㄆ▱ࠉࠉࠉ

ዶࢇࡏㄆ▱ࠕࠉ ̽≧ᚰ⌮≧ែࡿ▱ࢆ ࠉࠖ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ୰㔝�㍤ᇶẶࠉ⛉⚄་⒪ἲ人♫ᅋ�ᝆ⩧�⢭ࠉࠉࠉ

᪉ࡢϩձ௨外ࠉ

ࠉࠉࢫ࣮ࢥど⫈ෆᐜ㸸┳ㆤ⿵ຓ者◊ಟࠉࠉ

ᒣඖ�ᬛ✑Ặࠉ㛛㝔�┳ㆤ㒊�⪁人┳ㆤᑓ㛛┳ㆤᖌࡢᑐᛂࠖࡢㄆ▱患者ࠕࠉ

�� 㹼 ����� 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼デ⒪⏝ᨺᑕ⥺ಀࡿᏳ⟶⌮ࡢࡵࡓࡢ⫋ဨ◊ಟ（H�/HDUQLQJ）

����ࠕࠉ 年 � 月་⒪ἲᨵṇక࠺デ⒪ᨺᑕ⥺ࡢᏳ⟶⌮ࡢ⌮ゎ

ᮇᚅࠖࡢㆤᖌ┳ࡿࡅ࠾㹼⮫ᗋࠉ

��་⒪Ᏻ⟶⌮㒊࣮ࢱࣥࢭㅮᖌ㸸බ┈♫ᅋἲ人ᆅᇦ་⒪⯆༠�ᮾி་⒪ࠉ

་⒪Ᏻ⟶⌮者ࠉࠉࠉࠉ �デ⒪ᨺᑕ⥺ᢏᖌࠉ㜝�Ⰻ�Ặ

�� 㹼 �� 日 ㉁ᨵၿጤဨദࠕࠉ患者‶㊊度ㄪᰝࠖ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㸸ࠕデ⒪ሗ㓘ᨵᐃ་⒪ไ度࣭ᨻ⟇ࠖྥືࡢ

㸯㸯月ࠉࠉ

�日 ឡࡢ⊩⾑（⪁࣮ࢱࣥࢭ㸯)◊ಟᐊ）

�� 日 㝔᪂⠏ࢺ࢘ࣞࢺ࣐ࣥ࢘ࣛࣃࡓࡅྥ㝔ෆタᐃ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㸸୰㛫ሗ࿌ࡢ࡛ࡲࢀࡇࠕᩍカᚋྲྀࠖࡇࡁࡴ⤌ࡾ

㸯㸰月

�� 月㹼 �月 㔛ᩍ⫱ጤဨദࠕ㒊⨫య㦂ࠖ

ᑐ㇟者㸸⟶⌮⫋（ಀ㛗௨ୖ）ࠉ

�日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࠕࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣホ価者࣭⟶⌮⫋ࡢᚰᵓࠖ࠼

�� 日 ���� 年ࠉ㏆Ụᘵ♫ࢫ࣐ࢫࣜࢡ（ࣦࢬ࣮࢛ࣜ平♩ᣏᇽ）

�� 日 ⣡ࠉࡵ㝔ෆᕠど



− 17 −

௧㸰年㸯月

�日 ጞࡵ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࠕࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ⤒Ⴀရ㉁㝔⤒Ⴀࠖ

㸰月

�日 ㏆Ụᘵ♫�➨ ��� ᅇ��❧グᛕᘧ（ࣦࢬ࣮࢛ࣜ平♩ᣏᇽ）

�㹼 ���� 㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼㔛ᩍ⫱ጤဨദࠉ人ᶒ◊ಟ

ᕪูࠖឤᰁࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠕࠉ

ὒ平Ặࠉ⣽ᕝࠉཧࠉ࣮ࢱࣥࢭㅮᖌ㸸㏆Ụඵᖭᕷ❧⥲ྜ་⒪ࠉ

�� 㹼 �� 日 ௧ �年度ࠉ➨ᅇᾘ㜵カ⦎ᐇ

ձ㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼ࠕ㝔ෆయ◊ಟࠉ

ࠖࡵࡓࡿᏲࢆ㌟ࡢ㌟⮬ࡀ་⒪ᚑ者⅏ᐖࠊࢫ࣮ࢥ⟇⅏ᐖᑐࠉ

ཌ⏕ປാࠉ࣮ࢱࣥࢭ⅏ᐖ་⒪ࠉᅜ❧㝔ᶵᵓࠉ '0$7 ົᒁ���'3$7ࠉົᒁ��

⏕ඛࠉㆸࠉἙᔲࠉ་ᖌࠉ

H�/HDUQLQJ ཷㅮ

ղࡿࡼ࣮ࠖࣕࢪࣥࣞࢡ࢜ࠕᏳྰ☜ㄆ

�� 㹼 ��� ௧ �年度ࠉ➨ᅇ་⒪Ᏻ⟶⌮ጤဨദ◊ಟ

ձ㸺 :(% 㓄ಙㅮ⩏㸼ࠕ⌧ሙ࡛࡛࣮࢚࣐࣮ࣛࣥࣗࣄࡿࡁᑐ⟇ࠖ

᪩✄⏣Ꮫ⌮ᕤᏛ⾡㝔�㐀⌮ᕤᏛ㒊�⤒Ⴀ࣒ࢸࢫࢩᕤᏛ⛉�人㛫⏕άᕤᏛ◊✲ᐊ

⏕ᑠᯇཎ�᫂ဴ�ඛࠉᩍᤵࠉ

ղ㒊⨫࡛ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

ㅮ⩏࣭ࠕࢹࢱࢫࢫ࣮ࢣ㈈ົ࣭ィࡢᇶ♏࣭ศᯒ࣭ᨵၿᥦࠖ

㸱月

���� 年度 㝔࣭ྛ㒊⨫ᴗィ⏬Ⓨ⾲

（᪂ᆺࠊࡢࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ㝔ෆ࡛ࡢឤᰁண㜵ᑐ⟇ᩥ࡚ࡋ᭩㓄ᕸ）

�日 円ᒣ⏫࣭அᗉ⏫ྥࡅᘓ⠏ㄝ᫂

�� 日 ᪂㝔ᘓ⠏ࠉ㉳ᕤᘧ

�� 日 㔛ᩍ⫱ጤဨദ⟶⌮⫋（ಀ㛗࣭௵）ᑐ㇟ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠕ◊ಟࠖ

᭱⤊ሗ࿌ࡢ࡚ࡋ⫋⌮⟶ࠕㄋࠖ࠸

ㅮ⩏㸸ࠕ་⒪⤌⧊ࠖࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࡢ

�� 日 ῐᾏࠖദㅮ₇ࠉࡿ࠼⪄ࢆṚ⏕ࠕ

ͤ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁண㜵ᑐ⟇࡚ࡋ୰Ṇࠋ㹂㹔㹂㓄ᕸ



各部報告
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診療部
◆消化器内科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸴ྡࠉࠉࠉ�㸸�㸯ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�ⅆ᭙日࣭Ỉ᭙日࣭ᅵ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋࠉ��ࠉ�㸸�⣙ࠉࠉࠉධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

ᙜ㝔ᾘჾෆ⛉࡛ࠊࡣฟ⾑ࡸᛴᛶ⭡ࡢ࡞⥭ᛴࡶ࡚࠸ࡘᑐᛂ᳨ࠋࡍࡲࡁࡔࡓ࠸࡚ࡏࡉ

デ␗ᖖࡸෆど㙾ࡈࡶ࡚࠸ࡘ┦ㄯࠋ࠸ࡉࡔࡃⰋᛶ࣭ᝏᛶኚࡎࡽࢃධ㝔ᑐᛂྍ⬟࡛

ࢆ➼⤂ࡢ㧗度་⒪ᶵ㛵ࡽࡉࠊࡣ࡚࠸ࡘ外⛉ᑐᛂᚲせࡸᙜ㝔࡛ᑐᛂᅔ㞴ࠊࡀࡍ

ࠋ࠸ࡉࡔࡃ⤡㐃ࡈẼ㍍࠾ࡶ࡛ࡘ࠸ࠋࡍࡲ࠸⾜

◆循環器内科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸲ྡࠉࠉࠉ�㸸�㸯ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

（ࡃ㝖ࢆ㸱ᅵ᭙➨）外来デ⒪日�㸸�月᭙日࣭Ỉ᭙日࣭ᮌ᭙日࣭㔠᭙日࣭ᅵ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋࠉ��ࠉ�㸸�⣙ࠉࠉࠉධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

ᙜ⛉࡛៏ࡣᛶᮇᚠ⎔ჾ患ࡢ⒪ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ㧗㱋者ࡢከࡣࡃᕥᐊ㥑ฟ⋡ࡢಖࡓࢀࡓᚰ

ࠊࡾ࠶ࡀᚰᐊᣑᙇࡀែ࡛ᐜ᫆ᙉ࠸ୗ⫥ᾋ⭘ࡸ㔞ࡢ⬚Ỉ࣭⭡Ỉ㈓␃ࢆ来ࡲࡋ

ࠊ࡚ࡋᑐࡽࢀࡇࠋࡍ࡛ࡤࡋࡤࡋࡶࡇࡍࡇ㉳ࢆ㒊㟼⬦⾑ᰦ῝ࡿ࡞ࡾࡁࡓᐷࠊࡓࡲࠋࡍ

⬚⭡㒊&7�ᚰ࣮ࢥ࢚ᅗࠊୗ⫥㟼⬦ࠊࡽࡀ࡞࠸⾜ࢆ࡞࣮ࢥ࢚ᒀ⸆ࠊϬ㸰ཷᐜయᣕᢠ⸆7/*6ࠊ

㸰㜼ᐖ⸆࡛࡞&2$'ࠊ,$51ࠊ⒪ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ

◆糖尿病内科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸰ྡࠉࠉࠉ�㸸�㸮ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�ⅆ᭙日࣭Ỉ᭙日࣭㔠᭙日࣭ᅵ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋࠉ��ࠉ�㸸�⣙ࠉࠉࠉධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

⢾ᒀࡢ⒪ࠊᩍ⫱ධ㝔ࠊ外来ࡿࡅ࠾⢾ᒀᩍᐊࡶ167ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆ༠ຊࠊ࡚ࡋᰤ

㣴ホ価ࠊᣦᑟࡵࡁࡾࡼࢆ⣽ࠋࡍࡲࡁ⾜࡚ࡋࡢࡶ࠸
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◆呼吸器科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸰ྡࠉࠉࠉ㸸�㸯ྡࠉ�ᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�月᭙日࣭ᮌ᭙日࣭ᅵ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋࠉ��ࠉ��㸸�⣙ࠉࠉ�ධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

⌧ᅾࠊᡭ⾡ࠊࡀࢇࡏࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࡣ⫵⤖᰾ࡸ㠀⤖᰾ᛶᢠ㓟⳦៏ࡢ࡞ᛶ྾ჾឤᰁࠊ

&23' ≉ࠊ（ᮎᮇ㹼⤊ᮎᮇ་⒪⤊‽ࠊᏛ⒪ἲ）⒴⫵ࠊᛶ྾៏ࡿࡼ࡞᰾ᚋ㑇⤖⫵ࡸ

Ⓨᛶ㛫㉁ᛶ⫵⅖ࢇࡲࡧࡢ࡞ᛶ⫵患ࠊ╧╀↓྾ೃ⩌ࢆ࡞ᑐ㇟デ⒪ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆ

ࠉࠉࠉ

◆外科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸯ྡࠉࠉࠉ�㸸�㸮ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�ᮌ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋࠉ��ࠉ��㸸�⣙ࠉࠉ�ධ㝔ࠉ

 【診療内容】ࠉࠉ

ᾘჾ患ࢆ୰ᚰࡓࡋ外⛉デ⒪ࠊཬࡧ外യࡸ⓶⭘⒆（࣒࣮ࣟࢸ）ࡢ࡞ษ㝖࠾࡚ࡗ⾜ࢆ

㏆Ụࠊ㈡་⛉Ꮫ་Ꮫ㒊㝃ᒓ㝔ࡣᡭ⾡ᚲせࠊࡋ៖࣭┦ㄯ⪄ࢆࢬ࣮ࢽࡢ患者ᵝࠋࡍࡲࡾ

ඵᖭᕷ❧⥲ྜ་⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭ㈡┴❧⥲ྜ㝔ࠊᮾ㏆Ụ⥲ྜ་⒪࡞࣮ࢱࣥࢭᐦ㐃ᦠࢆ

ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆデ⒪ࡽࡀ࡞ࡾ

◆整形外科

㠀ᖖ་ᖌ�㸸�㸲ྡ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�ᮌ᭙日࣭➨㸱ᅵ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ࠉᗋ（外⛉࡛ᑐᛂ）ࠉ��ࠉ�����㸸�⣙ࠉධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

៏ᛶᮇࡢ患者ࢇࡉᑐᛂࠋデ᩿（ࡢࣉࢱࣥࣉ࣮࢜㹋㹐㹇࡞）ཬࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡧ

ࠋ（ࡍࡲࡾ࡞ධ㝔ࡢ࡛⛉外）ࡍࡲࡾ࠾࡚ࢀ࠸ࢆຊ
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◆リハビリテーション科

ᑓ௵་ᖌࣜࣅࣁࣜ⟶⾑ᖖࠚスタッフ】ࠉࠉ 㸸�㸯ྡࠉ㐠ືჾࣜࣜࣅࣁᑓ௵་ᖌ�㸸�㸯ྡ

ᑓ௵་ᖌࣜࣅࣁ྾ჾࣜࠉ 㸸�㸯ྡ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉධ㝔【診療体制】ࠉࠉ 㸸�⣙ࠉ��ࠉᗋࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

⬻᱾ሰ࣭⬻ฟ⾑ᚋ㑇ᩚࠊᙧ患ࠊ྾ჾ患ࣥࢯ࣮ࣥ࢟ࣃࠊ࣭ከⓎ⬻᱾ሰ࣭ㄆ▱ࡢ᪉

ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆゝㄒ⒪ἲࠊసᴗ⒪ἲࠊᏛ⒪ἲ⌮ࠊ

ᆅᇦໟᣓࢣᗋ࣭ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷ࡛ධ㝔ࣜࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆࣜࣅࣁᑐ㇟ࡣ

⬻⾑⟶患ࡢᛴᛶᮇࢆ㐣ࡓࡂ患者ᩚࠊࢇࡉᙧ外⛉ࡸ外⛉ࡢ⾡ᚋࡀࣜࣅࣁ࡛ࣜ࡞ᚲせ࡞患者ࡉ

ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋཧຍࡶࢫࣃᆅᇦ㐃ᦠࠋࡍ࡛ࢇ

◆脳神経外科

�㸸�㸰ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�ⅆ᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ධ㝔ࠉ 㸸�⣙ࠉ��ࠉᗋࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

ධ㝔୰ࡢ患者ࢇࡉᑐࠊࡋ⬻༞୰⬻ࡢ࡞㛵ࡿࢃẼࢆデ⒪ࡢᑐ㇟ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ⚄⤒Ꮫⓗ

᳨ᰝࠊ⏬ീデ᩿（&705ࠊ,）ࠊ࠸⾜ࢆ㐺ษ࡞デ⒪ࡧ⤖ࠋࡍࡲࡁ࠸࡚ࡅ

ࠋࡍࡲ࠸⾜ࡶ⌮⟶ࣜࣅࣁࣜࡿࡍᑐᚋ㑇ࡿࡼᑐ㇟患ࠊࡓࡲ

◆神経内科

�㸸�㸰ྡࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

外来デ⒪日�㸸�月᭙日࣭ⅆ᭙日࣭㔠᭙日【診療体制】ࠉࠉ

ධ㝔ࠉ 㸸�⣙ࠉ��ࠉᗋࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

㔜ࡸᩆᛴࢆ㝖ࠊࡃ⬻᱾ሰࣥࢯ࣮ࣥ࢟ࣃࠊྛࠊ✀⚄⤒患ࡢデ᩿ࠊ⒪ࡲ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ

⒪ࡢࢇࡉ患者ࠊࡋ㐃ᦠᖖࡶ⛉デ⒪ࡢ࡚ࡿࡍࡵጞࢆ⛉ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊࡓࡲࠋࡍ

ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋᥦ౪ࢆ་⒪࡞㐺᭱
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2020年度　神経内科年報資料

ࣇࢵࢱࢫ

✝ᒣஂ ����年ி㒔ᗓ❧་༞ 日ᮏෆ⛉Ꮫㄆᐃ་

๓⏣᠇࿃ ����年㈡་༞ࠉࠉࠉ 日ᮏෆ⛉Ꮫㄆᐃ་࣭ᣦᑟ་

�ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ 日ᮏ⚄⤒Ꮫᑓ㛛་࣭ᣦᑟ་

�ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ 日ᮏ⚄⤒ᚰ⌮Ꮫホ㆟ဨ

�ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ 日ᮏ㧗ḟ⬻ᶵ⬟㞀ᐖᏛホ㆟ဨ

�ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ 日ᮏ⮬ᚊ⚄⤒Ꮫホ㆟ဨ

�ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ 日ᮏࣜࢻࣥࢥࢺ࣑Ꮫホ㆟ဨ

総括

����年㸵月㸯日ࡽ๓⏣ࡀᮾ㏆Ụ⥲ྜ་⒪ࡽ࣮ࢱࣥࢭᙜ㝔ࡋື␗㝔㛗ࢀࡇࠋࡓࡋ௵╔࡚ࡋ

ࢀࡉࡸቑࡀ㸱ᯟࡢ月࣭ⅆ࣭㔠᭙日ࠊ࡚࠼ຍ༗๓ᯟࡢ㔠᭙日ࡢᒣ✝ࡢᚑ来ࠊࡣෆ⛉外来⤒⚄ࠊ࠸క

ࡇࡿ来ࡀ外来患者ࡢ⣙���人ᙜ㝔ࡽ࣮ࢱࣥࢭྠࠊࡵࡓࡿ࡞㛢㙐ࡀ⛉ෆ⤒⚄ࡢ࣮ࢱࣥࢭྠࠋࡓ

ᮾ㏆Ụࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔ㏆Ụඵᖭᕷෆࡣඖ⤂ࠋࡿ࠶ࡘࡘ࠼ቑࠎᚎࡶ患者⤂ࡢ⛉ෆ⤒⚄ࠋࡓࡗ࡞

ᕷࡶࡽከࠋ࠸ᙜ㝔᳨ࡢᰝయไࠊࡀࡿ࠶࡛⬟ྍࡣ,7࣭05&ࠊ࡚ࡋ⬻Ἴィ࣭➽㟁ィ࣭5,ࡢᶵჾ࠸࡞ࡀ

ࢆ㐃ᦠࡿࡁ౫㢗࡛ࢆࡳࡢᰝ᳨࣮ࢱࣥࢭᮾ㏆Ụ⥲ྜ་⒪ࡸ࣮ࢱࣥࢭ㏆Ụඵᖭᕷ❧⥲ྜ་⒪ࠊࡵࡓ

ᵓ⠏ࠋࡓࡋᮏ✏ࢆᇳ➹ࡿ࠸࡚ࡋ����年㸶月ࡢ࡛ࡲ⣙㸯年㛫࡛ࠊ」数ࡢ᪂つࣥࢯ࣮ࣥ࢟ࣃࡢ࣭㐍⾜ᛶ

᰾ୖᛶ㯞⑷࣭+7/9㸯㛵㐃⬨㧊ࡢ࡞㞴ࢆ⒆⭘⬻ࡸデ᩿ࠋࡿ࠸࡚ࡋ≉Ṧ࡞⒪៏ࠊࡣ࡚ࡋᛶ⅖

ᛶ⬺㧊ᛶከⓎࡢ࣮ࢳࣃ࣮ࣟࣗࢽ㔞ࣥࣜࣈࣟࢢ࣐ࣥ࢞Ⅼ⒪ἲࠊࡸ∦ഃ㢦㠃②ᨥࢫࢡࢵࢺ࣎ࡢὀ

ᑕࠊ㏆年⮫ᗋ⏝ࡀㄆࠊࡓࢀࡽࡵᢠ࣏ࣥࣜࢡ㸲ᢠయ㝧ᛶࡢど⚄⤒⬨㧊⅖㛵㐃患ࣜࣉࢫ࢚ࣥࡢ

ࡢ㞴⤒⚄ࡢᮾ㏆Ụḟ་⒪ᅪ࡛ࠊࡾࡼせㄳࡢᮾ㏆Ụಖᡤࠊࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋᐇࢆ࡞ὀᑕࢢࣥ

ᣐⅬ㝔ࠋࡓࡗ࡞ࡘ୍ࡢ

⚄⤒㞴ࡶᙜ⛉ࡢデ⒪ࢆࢺ࢙࢘࡞ࡁ༨ࡀࡢࡿ࠸࡚ࡵㄆ▱㛵㐃࡛ࠋࡿ࠶外来ࡼࡶࡣ

᥎ࢣㄆ▱ࡽ����年��月ࠊࡵࡓࡢࡇࠋࡿࡍせࢆὀពࡣࡶ࡚࠸ࡘ≦ㄆ▱ࡢධ㝔患者ࠊࡾ

㐍ጤဨࠊ࡚࠸࠾ㄆ▱≧ࢆ࿊ࡢࠎ✀ࡿࡍ患ࡢែ⌮ゎࠊࡵࡓࡢ㝔ෆ࡛��ศㅮᗙ㢟ࡑࠊ࡚ࡋ

Ჷ࡛ࠊࡓࡲࠋࡓࡋࡇࡿࡍࢆゎㄝࡀෆ⛉་⤒⚄࡚࠸ࡘ患ࡓࡗ࡞外来࡛ヰ㢟ࡸᲷࠎࡢ

ၥ㢟ࡓࡗ࡞ྛࡣ࡚࠸ࡘᲷ࡛ࡢ᳨ウࡶཧຍࠋࡓࡋ࠺ࡼࡿࡍ

࡞ࡣ࡛ࡇ࠺࠸࠺ᢅࢆࡳࡢ患⤒⚄ࠊࡵࡓࡿ࠸࡚ࢀࡽ㝈ࡀᙜ㝔ᖖ་数ࠊࡣ࡚࠸ࡘධ㝔ࠉ

ࡢᙜᆅ࡛ࠊࢀࡉ㝔࡛デ᩿ࠋࡿ࠸࡚ࡅཷࡁᘬࡶ➼患者࠸ࡼಖᏑⓗ⒪࡛ࡀࡿ࠶Ⓨ⇕患者࣭㦵ᢡ࡛ࠊࡃ

デ⒪ࢆᕼᮃࡓࢀࡉࡶᘬࠋࡿ࠸࡚ࡅཷࡁᒃᏯ患者ࢺࣃࢫࣞࡢධ㝔ࡢせㄳࡿࡁ࡛ࡶ㝈ࡾᛂ࠸࡚ࡌ

ࠋࡓࡗ࠶࡛ྡ���ࡣ㏥㝔患者数ࡢ����年度ࠋࡿ

ᙜ㝔ࡣゼၥデ⒪㒊ࠊࡾ࠶ࡀ㏻㝔ࡀᅔ㞴ࡣࢫ࣮ࢣࡓࡗ࡞་ᖌ࣭┳ㆤᖌ࣭ົဨࡢ㸱人ࠊࡳ⤌ࡀ
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⮬Ꮿゼၥ࡛デ⒪ࠋࡿ࠸࡚ࡋᙜ⛉୍ࡢࡇࡶဨࡳ⤌㎸ࠊࢀࡲ㐌㸯ᅇࠊ⬻༞୰ᚋ㑇ࡸ㞴患者ࡢゼၥ

デ⒪༠ຊࠊࡽࡉࠋࡿ࠸࡚ࡋ᪂ᆺࣥࢳࢡ࣡ࢼࣟࢥᴗົࡀጞࡢࡑࠊࡾࡲᑐ⟇ᐊຍࠊࡾࢃ㐠Ⴀࡽ᥋

✀ᴗົ࡛ࡲ༠ຊࠋࡿ࠸࡚ࡋ

⚄⤒患ࡢデ᩿ࡸ⒪ࣥࣛࢻ࢞ࠊࡣ࡚࠸ࡘἢࡓࡗᶆ‽ⓗ࡞デ⒪ࡣ࡛ࡅࡔ༑ศࡣゝ࡞࠼

ࡍデ⒪ࡃࡋṇᐈほⓗࢆែࡸ患ࡢࡽࢀࡇࠋࡿࡍᏑᅾࡶ患࠸࡞࠸࡚ࢀࡽࡅࡘࡽࡍྡ࡞㐺ษࠋ࠸

࡚ࡌ㏻ࢆ⾲ⓎࡢᏛ࡛ࡸ✲◊ࡿ࠶数ࠋࡿ࠶༑ศ࡛ࡣ࡛ࡅࡔࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࡢ㝔ෆࠊࡣࡵࡓࡿ

ព࡛ࡢࡑࠋࡿ࠸࡚࠼⪄ࡶࡇࡿࡍ⾲Ⓨࡣሙྜ࡞࠺ࡼࡢࡑࠊᚲせ࡛ࡶࡇࡃ⪺ࢆពぢࡽᑓ㛛་ࡢ

࠸ࡼࡤࢀࢀࡉ⏝᥇Ꮫ⾡ㄅ࡞ⴭ᫂ࠋࡿ࠶㔜せ࡛ࡶࡇࡿࡍ⾲ⱥㄒ࡛Ⓨࡿ࠶ඹ㏻ㄒ࡛ࢆሗ࿌ࠊࡣ

ࡢࡶ࠺࠸ᰝㄞ࡚࠸࠾⛬ᑂᰝ㐣ࡢࡑࠊࡾࡲࡘࠋࡿ࠸࡚࠼⪄࠸ࡼࡶ࡚ࡃ࡞ࡽ࡞⏝᥇ࡶࡋࡎᚲࠊࡀ

ᰝㄞࠋࡿࢀࡉࢆᣦ࠸ࡋཝࡠࡏ╔⾰ṑࠊࡾ࡞␗ࡣ⾲ᏛⓎࠊ࡚࠸ࡘࡣᰝㄞ者ࠊࡾ࠶ࡀ

ࡤࡋࡿࢀࡉᣄྰࢆᥖ㍕ࡾࡼᰝㄞࡽᏛ⾡ㄅࠋࡿ࠶࡛ࡢࡿࡅࡔࡓ࠸ࢆホ価ࡢᮏᙜࠊ࡚ࡵึ࡚ࢀࡽࡅ

ၿ⊃ࠋࡃࡀẼࡇࡿ࠸࡚ࢀࡉࢆᣦᑟ࡞㐺ษࡤࡏ┤ぢ෭㟼࡚࠸࠾ࢆ㛫ࠊࡀ࠸࡞ࢀ┤ࡕ❧ࡣࡃࡽ

ⓗ࡞ゎ㔘ࡃࡈࡇࡣ␗ㄽࢆᣍࠊࡁᰝㄞ者ࢆ⣡ᚓࡢࡅࡔࡿࡏࡉドᣐࡤࢀࡅ࡞ࡀᧁỿࠋࡿࡍᧁỿࢆᜍࢀ

᭩ࢆⱥᩥㄽᩥࡢ㸯ᮏ௨ୖ㸯年ࡶప࡛᭱ࠊ࡚ࡋဂ⃭ບྏࢆࡕࡓศ⮬ࡶ࡛ࠊ࠸࡞ࡵ㐍ḟࡣ࡚࠸࡚

ձ᪂つᛶղグ㘓ࠊࡵࡓࡢᏛ⾡ㄅᥖ㍕ࠋࡿ࠸࡚ࡋㄢ㢟ࡢ⛉ᙜデ⒪ࢆࡇࡿࡍሗⓎಙ⏺ୡࠊࡁ

価್ճᩍ⫱ⓗព⩏ࡀ࡞ᚲせࠋࡿࢀࡉ௨ୗࠊ����年㸵月ࡽ����年㸶月ࡢ࡛ࡲᥖ㍕ࡀỴࡓࡗࡲㄽ

ࠋࡿ࠶ᢞ✏୰࡛ࡀ⦆㸰ࡢࡽࢀࡇࠋࡿࡆᣲࢆᩥ

人ࡁዲࡢᙜ㝔ࠊࡾ࡞࠺ࡼࡿࢀࡽࢀධࡀ㐃㍕グࡿ࡞グࠖ᪻ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠕࡾࡼࡔࢫ࢛ࣦࣜ̿

㛫ࡶᑡࡾࡤࡋぢ┤᪻ࠋࡓࡗ࡞ࡇࡿࢀࡉ㛵㐃ࡢグࡶ௨ୗᣲࠋࡃ࠾࡚ࡆ

論文業績

㸯�0DHGD� .�� ,GHKDUD� 5�� 0XNDLVKR� .�� 3UHVHQFH� RI� FRORFDOLVHG� SKRVSKRU\ODWHG� 7'3���� DQG�

7)*�SURWHLQV�LQ�WKH�IURQWRWHPSRUDO�OREHV�RI�+061�3��-�1HXURO�1HXURVXUJ�3V\FKLDWU\�����

�����������������GRL���������MQQS������������

㸰�0DHGD�.��<DPDPRWR�<��$NL\DPD�.��6DRWRPH�7��7㸰�VWDU�ZHLJKWHG�05,�RI�EHWD�SURSHOOHU�

SURWHLQ�DVVRFLDWHG� QHXURGHJHQHUDWLRQ�� ,QWHUQ� 0HG� ���� ����� ������ GRL���������

LQWHUQDOPHGLFLQH��������

㸱�6KLQWDNX�0��0DHGD�.��6KLRKDUD�0��1DPXUD�7��.XVKLPD�5��1HXURSDWKRORJ\�RI�WKH�VSLQDO�

QHUYH�URRWV��VSLQDO�FRUG��DQG�EUDLQ�LQ�WKH�㸚UVW�DXWRSVLHG�FDVH�RI�&KDUFRW�0DULH�7RRWK�

GLVHDVH�㸲)�ZLWK�D�PXWDWLRQ��'���1��RI�WKH�SHULD[LQ�JHQH��1HXURSDWKRORJ\��������������

������GRL���������QHXS������

㸲�0DHGD�.��<DPDPRWR�<��6KLUDLVKL�7��)XMLRND�(��'\VW\SLD�DVVRFLDWHG�ZLWK�GLDVFKLVLV�RI�

WKH�PLGGOH�IURQWDO�J\UL�DIWHU�OHIW�DQJXODU�LQIDUFWLRQ��-�6WURNH�&HUHEURYDVF�'LV�����

��������������GRL�RUJ���������M�MVWURNHFHUHEURYDVGLV������������
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㸳�0DHGD� .�� <DPDPRWR� <�� 2KXFKL� 0�� 6DNDVKLWD� 7�� 6KLRKDUD� 0�� 1DPXUD� 7�� 6KLQWDNX� 0��

0DWVXXUD� (�� 7DNDVKLPD� +�� 3DWKRORJLFDO� HYLGHQFH� RI� GHP\HOLQDWLRQ� LQ� WKH� UHFXUUHQW�

ODU\QJHDO�� SKUHQLF�� DQG� RFXORPRWRU� QHUYHV� LQ� &KDUFRW�0DULH�7RRWK� GLVHDVH�㸲)��

H1HXURORJLFDO6FL��LQ�SUHVV���GRL�RUJ���������M�HQVFL������������

㸴�๓⏣᠇࿃ྜྷࠊᏳ⿱��㈡┴Ᏺᒣᕷ࡛᥇㞟ࡓࢀࡉ⡿ࡢࡽධ࣓࢞ࣀள⛉3✀୍ࡢ\UDXVWD�

LQRUQDWDOLV（㫣⩟┠㸸࣓࢞ࣀࠊ⛉࢞ࢺࢶள⛉）̿日ᮏࡿࡅ࠾㸰␒┠ࡢศᕸグ㘓ࠉㄏ⻍⇠�

�����������������

㸵�๓⏣᠇࿃ࠊ๓⏣ᐇணᏊ��⡿ཎ⏘ࡢ外来✀3\UDXVWD� LQRUQDWDOLV（୍ࡢ࣓࢞ࣀ✀）ࡢ⦾Ṫࢆ

☜ㄆ��月หࡋࡴ�������������������

㸶�๓⏣᠇࿃��㈡┴Ᏺᒣᕷ࡛ࢆ࣓࢞ࣀࣂࢯ࣍ࣥࣔ࢟ᙳ��&DPH��LQ�SUHVV�

研究会ほか

㸯�๓⏣᠇࿃㸸1026'ࡢ⮫ᗋࠉ୰外〇⸆♫ෆ◊ಟࠉ����年㸶月��日ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠉグᛕ㝔（㐲㝸ㅮ

⩏）

㸰�๓⏣᠇࿃㸸ࣥࢯ࣮ࣥ࢟ࣃࡢ⸆≀⒪ࠉ����年㸷月��日ࠉὠ་ᖌ:(%࣮ࣃ࣮ࢼ࣑ࢭࢹࢱࢧ

ࣝࢸ࣍†⍇⍈ࠉ㸰ࢺ

㸱�๓⏣᠇࿃ࠊᒣᮏᐶࠊෆṇႹࠊᆏୗᣅ人ࠊሷཎṇつࠊⱑᮧᬛࠊ᪂Ꮿ㞞ᖾࠊᯇᾆⱥࠊ㧗ᔱ༤㸸

✺↛Ṛࡓࡋᡂ人Ⓨ&KDUFRW�0DULH�7RRWK㸲)ࡢ⮫ᗋ⤒㐣ᮎᲈ⚄⤒⌮ࠉ����年㸰月㸴日ࠉ

㈡⚄⤒患◊✲ࠉ༡ⲡὠࣝࢸ࣍ࣥࣂ࣮（㐲㝸㆟）

認知症ケア推進委員会10分講座

㸯�ṑ≧᰾㉥᰾ῐ⌫ࣝయⴎ⦰㸸�������

㸰�⫢ᛶ⬻㸸������

㸱�ᆅㄅⓗ㞀ᐖ↓Ⅽ㸸������
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◆緩和ケア

㸰ྡࠉ㸸ࠉ㠀ᖖ་ᖌࠉࠉࠉ㸯ྡࠉ㸸ࠉࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

ⅆ᭙日࣭ᮌ᭙日ࠉ㸸ࠉ外来デ⒪日ࠚ診療体制】ࠉࠉ

ࠉ（Ჷࢫࣆࢫ࣍）��ᗋࠉ㸸ࠉࠉࠉࠉධ㝔ࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

࡚ࡋࢆࢺ࣮࣏ࢧ࠺ࡼࡿࡁ࡛ࡀࡇࠖࡿࡍ࠺ࢆ⏕人ࡃࡋࡽ人ࡢࡑࡀ人ࡢࡑࠕࡣᕼᮃ㤋ࢫࣆࢫ࣍

ࠊࡾ࠶せ⣲࡞ษࡢࡵࡓࡍࡈ㐣ࡃࡋࡽ人ࡢࡑࠊࡣࡇࡿࡆࡽࢆᏳ࠸࡞࠼ぢࡢඛࠋࡍࡲ࠸

࡛ࡣⓏ㘓ࡤ࠼ࡽࡶ࡚ࡋ度ධ㝔୍ࡕ࠺࡞ඖẼࡀᚰ㌟ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗసࢆⓏ㘓ไ度ࡵࡓࡢࡑ

ࠊࡋࡍࡲ࠼㈔࡚ࡋᛴධ㝔⥭ࡶ࡛ࡘ࠸ࡣࡁࡓࡌ⏕ࡀᏳᚰ㌟ࠊࡣࢇࡉ患者ࡓࢀࡉⓏ㘓ࠋࡍ

୍ᐃࡢ᮲௳ࡤࡏࡓ‶ࢆゼၥデ⒪ࠊ デࡶᢎࡣࢫࣆࢫ࣍ࠋࡍࡲࡾ人⏕ࡢక㉮者࡚ࡗ࡞患者ࡉ

ࠋ࠸ࡉࡔࡃㄯ┦ࡈ外来ࡣࡎࡲࠋࡍࡲ࠼ᨭࢆᐙ᪘ࡈࡢࡑࠊࢇ

◆認知症外来

㸯ྡ（ව௵）ࠉ㸸ࠉ㠀ᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

Ỉ᭙日༗ᚋࠉ㸸ࠉ外来デ⒪日【診療体制】ࠉࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

ࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡗ⾜ࢆㄯ┦ࠊࣜࣅࣁࣜࠊ⒪ࡢᆺㄆ▱࣭⬻⾑⟶ᛶㄆ▱࣮࣐ࣁࢶࣝ

◆訪問診療

㸳ྡࠉ㸸ࠉࠉᖖ་ᖌ【スタッフ】ࠉࠉ

（ࡳࡢ༗ᚋ）ⅆ࣭Ỉ࣭ᮌ࣭㔠࣭ᅵ᭙日ࠉ㸸ࠉ外来デ⒪日【診療体制】ࠉࠉ

【診療内容】ࠉࠉ

ᆅᇦ࡞⬟㏆㞄࡛ゼၥྍࡣࡓࡲࠊ㏆Ụඵᖭᕷෆ࣭ࠉࠉࠉ

（㊥㞳࡛༙ᚄ��௨ෆ⥺┤ࡽᙜ㝔）ࠉࠉࠉࠉ

᪉࡞ᅔ㞴ࡀ㏻㝔ࡢ㝔࡞ࡾࡁࡓᐷࠊᅔ㞴ࡀ⾜Ṍ࡚ࡗࡼ࡞㞀ᐖࡸẼ࣭ࠉࠉࠉ

᪉ࡿࢀࡉᕼᮃࢆ⒪㣴ࡢᏯ࡛⮬࣭ࠉࠉࠉ

᪉࡞ᅔ㞴ࡀື⛣࡚࠸࡚ࡋ╔ࢆ࡞࠺ࢁ⫶ࡸ人ᕤ྾ჾ࣭ࠉࠉࠉ

᪉࡞ᚲせࡀࢣ་⒪ࡢᏯ࡛⮬ࡢ㏥㝔ᚋ࣭ࠉࠉࠉ

᪉ࡿ࠸࡚ࢀࡉᕼᮃࢆࡾྲྀ┳ࡢᏯ࡛⮬࣭ࠉࠉࠉ

ࡃࡋࡽศ⮬࡚ࡋᏳᚰࠊᏯ࡛⮬ࡸᆅᇦࡓࢀ࡞ࡳఫࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ࠋࡍࡲࡁ㡬࡚ࡏࡉ࠸ᡭఏ࠾࠺ࡼࡿࢀ㏦ࢆ⒪㣴⏕άࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ
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【スタッフ】

ᖖ་ᖌࠉ���ࠉ㠀ᖖ་ᖌࠉࠉࠉྡྡ

【目標】

㸯㸬ᆅᇦ་⒪࣭⚟♴ࡢ✚ᴟⓗ࡞㛵ࢆࡾࢃ᥎㐍ࠋࡿࡍᆅᇦ་⒪ᵓࡸᆅᇦ㐃ᦠࡢ୰࡛ࠊᮾ㏆Ụ་

⒪ᅪࡿࡅ࠾ᙜ㝔ࡢ⨨࡙ࡅᙺ（ᚋ᪉ᨭ㝔ࡢ࡚ࡋᙺ）ศᢸࢆ᫂☜ࠕࡋ㸫デࠖ

ࠋࡿࡍ᥎㐍᭦ࢆ㸫ࠖ㐃ᦠࠕ

㸰㸬ᅾᏯ⒪㣴᥎㐍ࡵࡓࡢᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊ࡢᙉࢆィࠊࡾゼၥデ⒪యไࢆᐇࠋࡿࡏࡉ

㸱㸬⦆ࢣ（ᅾᏯ࣭ࢫࣆࢫ࣍）ࡾࡼࠋࡳ⤌ࡾྲྀࡢ⦆ࡀࢣㄆᐃࡿࢀࡉᵝ࿘㎶ࡢ་⒪ᶵ㛵

ࠋࡿࡅࡁാ

㸲㸬ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷࡢ✌ാᏳᐃࢆᅗࠋࡿ

㸳㸬ࡢࢺࣥࢭࣥࢥ࣭ࢻ࣒࣮࢛ࣇࣥᚭᗏ࣒࣮ࢳ་⒪ࡢ☜❧

㸴㸬ᛴᛶᮇ患ࡢ患者ࡢ☜ಖ

⒪࡞☜ⓗデ᩿࡞㏿㎿࣭ࠉࠉ

㐺ṇ࣭㎿㏿ࡢ࣮ࣝࣟࢺࣥࢥࢻࢵ࣭࣋ࠉࠉ

㸵㸬外来㒊㛛ࡢຠ⋡࣭ᑓ㛛外来ࡢᐇࠊデ㒊㛛ࡢᐇࠋ

【活動報告】

����年�月�日ᗋ㌿（ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷ��Ѝ��ᗋࠊ་⒪⒪㣴ᆺᲷ��Ѝ��ᗋ）ࢆ⾜

ࠋࡓࡋᗋᵓᡂࡓࡏࢃྜࢬ࣮ࢽࡢᆅᇦࠊ࠸

外来患者数ࡣῶᑡഴྥ࡛ࠊண⟬ୖࡢ┠ᶆ㐩ᡂࠋࡓࡗ࡞ࡁ࡛ࡣ

ᚋࡣᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔ࡢ࡚ࡋᙺࢆᙉࠊࡋ་⒪ᶵ㛵ྛࡢࡽ✀患者ཷࡸ㏿ࢆධࡁ࡛ࠊࢀ

ࠋࡿࢀࡲᮃࡀࡇࡿࡏࡉቑຍࢆゼၥデ⒪患者数ࡸ外来ࠊࡋᅾᏯᖐㄪᩚ᪩ᮇࡅࡔࡿ

【実績】



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
患者数（人） 67.5 67.8 67.7 87.4 87.7 87.5 82.1 91.6 90.1 84.5 91.8 86
単価（円） 10,21 10,39 10,06 10,19 9,910 10,74 12,92 11,59 10,70 11,23 10,85 11,09
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2020年度1日平均外来患者数（人） （円）
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㸺����年度᳨ࠉᰝ௳数㸼

*)6 %6 &) 867* ࣐࣐ࣥ 6$6 ⡆᫆ *)6 %6 &) 867* ࣐࣐ࣥ 6$6 ⡆᫆

� 月 �� � �� �� � 2 �� 月 ��� � �� ��� � �

� 月 �� 2 � �� � � �� 月 �� � �� ��� � �

� 月 �� � �� ��� � � �� 月 �� � �� ��� � �

� 月 �� � � ��� � � � 月 �� � � �� � �

� 月 �� � �� ��� � � � 月 ��� � �� �� �ࠉ 2

� 月 �� � �� ��� � � � 月 �� � �� �� � 2

ྜィ ���� �� ��� ���� � ��

【教育】

ಶࡢࠎ་ᖌࡾࡼ◊ಟࡸᑓ㛛་ヨ㦂ࡓࡅྥ◊㛑ࢆ㔜ࠋࡿࡡ

【今後の課題】

㸯㸬་ᖌົࢡ࣮ࣛࢡ༠ຊࠊࡋ外来ົ⿵ຓࡾࡼࢆຠ⋡ⓗࢆࡇ࠺⾜┠ⓗࠋࡿࡍ

㸰㸬ᆅᇦࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿཧຍࢆࢺࢵࢿ࠾ࡀࡉ࠶†ࢃࡧࠊࡋ᭦ά⏝ࠋࡿࡍ

㸱㸬ゼၥデ⒪ࢆຠ⋡ⓗ㐠⏝ࠋࡿࡍ

㸲㸬ᖖ་ࡢᏳᐃ⋓ᚓࠊࡅྥάືࠋ࠺⾜ࢆ

㸳㸬་⒪ᶵ㛵ࡢࡽせᮃᛂࠋ࠺⾜ࢆ࣮ࣝࣟࢺࣥࢥࢻࢵ࣋࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼
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診療技術部
【2020年度活動計画】

Ⅰ．顧客の視点

㸯㸬㝔ࡢᇶᮏ⌮ᛕࠊ⫋ᴗ⌮ᇶ࡙ࠊࡁ௦ᑐᛂࡓࡋ་⒪࣭ㆤ࣭⚟♴ࡢᥦ౪యไࢆᐇࡏࡉ

⬟ᶵ࡚ࡋ㝔ࣈࣁࡢ♴⚟་⒪࣭ㆤ࣭ࡢᆅᇦࡓࡋ୰ᚰࢆ㏆Ụඵᖭᕷ≉ࠊᮾ㏆Ụᅪᇦࠋࡿ

ࠋࡿࡍ⫣㈉ᆅᇦ࡚ࡋࡘࡦࡢ⬟ᶵࡢࡇࡣデ⒪ᢏ⾡㒊ࠊࡋ

㸰㸬බ┈㈈ᅋἲ人ࡢ㝔ࠊ࡚ࡋᆅᇦࡢ㛵ࡾࢃ༠ാࠋࡿࡵ῝ࢆ

ࠋࡿࢃ㛵࡚ࡋ⏕ࢆ⬟⫋ࡢ✀⫋ྛᴗࡿࡍᑐᆅᇦࠊ➼ࢱࢫ࢙ࣇࠊฟ๓ㅮᗙࠊㆤண㜵ᩍᐊࠉࠉ

ࠋࡿࡍ࣮ࣝࣆᆅᇦࢆࡁാࡢ✀⫋ྛ࡛ࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࠊᗈሗㄅࡢ㝔ࠊࡓࡲࠉࠉ

㸱㸬་⒪ᶵჾ࣭་⸆ရࡢᏳ⏝⟶⌮࣭ሗᥦ౪ࢆᚭᗏࠊࡋ་⒪ᨾࢆ㜵Ṇࠋࡿࡍ

ࠋࡿࡍᣢ⥔ࠊࡋᙉࢆಖ⟶⟶⌮యไࡢ㸯）་⸆ရࠉ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋⓎಙ⨬㛵ಀ㒊ࠊ࠸⾜ࢆⅬ᳨ࠊㅮ⩦ࡢ㸰）་⸆ရ࣭་⒪ᶵჾࠉ

ࠋࡿࡵດᨾ㜵Ṇ࣭ࢺࣥࢹࢩࣥࡵ㧗ࢆព㆑ࡢ་⒪Ᏻࠊࡋ៖⪄₃ὤ㜵Ṇࡢ㸱）ಶ人ሗࠉ

㸲㸬ࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁ࢆព㆑ࠊࡋᑓ㛛⫋ࡢ࡚ࡋ▱㆑࣭ᢏ⾡ࢆᣢࠊࡕ⬟ຊࢆⓎࠋࡿࡍ

㸳㸬⅏ᐖࠊ་⒪ᨾࠊឤᰁᑐᩚࢆࣝࣗࢽ࣐ࡢ⛉ྛࡿࡍഛࠊࡋ༴ᶵ⟶⌮యไࢆᵓ⠏ࠋࡿࡍ

Ⅱ．財務の視点

㸯�ࠗ㈈ົࡢどⅬ࠘ࡢࢫࣅ࣮ࢧࠗ㉁࠘ࡀᖖࢫࣥࣛࣂⰋࡃ⥔ᣢࠊࢀࡉ೫ࢆࡾឤࡓࡌ㝿ࡸ㏿ࡣ

ࠋࡿࡍࡾࡲࡘ࠶ࡢ人ᮦࡿࡁಟṇ࡛

㸰�ྛ⛉ྛ人ࡀ┠ᶆ数Ꮠࢆᐃࠊࡵ฿㐩࡛࠺ࡼࡿࡁẖ月ດຊࠋࡿࡍ

㸯）%6&ࢆά⏝୍ࠊࡋ人ࡀࡾࡦ㝔࠺ࡼࡢࣥࣙࢪࣅࡢ⛉ྛࡸ㈉⊩࡛ࠊ࠼⪄ࢆࡿࡁඹ᭷

ࠋࡍࡇ㉳ࢆື⾜ࠊࡋ᫂☜ࢆ数್ࡿࡍ

㸰）%6&ࢆᐃᮇ࡛㒊⨫㓄ಙࠊࡋ㒊㛛ᶓ᩿ⓗࡸࢫࣂࢻ࡞㐃ᦠࢆᅗࠋࡿ

㸱）⤒㈝ࢆ๐ῶࠊṧᴗ㛫ࢆῶࠋࡍࡽ

㸲）ྛ✀ጤဨ࣭㆟➼ࡢ㐠Ⴀࡾ࠶ࡢ᪉ࢆ✚ᴟⓗぢ┤ࡢ⛉ྛࠊࡋ⏕⏘ᛶࢆ㧗ࠋࡿࡵ

㸱㸬㝔᪂⠏ィ⏬✚ᴟⓗ㛵ࡢ⛉ྛࠊࡶࡿࢃ᭦ࡿ࡞Ⓨᒎࠊ᪂つᴗࡢ㛤Ⓨ᳨ࢆウࠋࡃ࠸࡚ࡋ

㸲㸬デ⒪ሗ㓘ᨵᐃᑐᛂࡓࡋᇶ‽࣭ຍ⟬➼ࡢෆᐜ᳨ࢆウࡸ㏿ࠊࡋ⟬ᐃ࡛࠺ࡼࡿࡁయไࠋࡿ࠼ᩚࢆ

Ⅲ．業務プロセスの視点

㸯㸬ᙜ㝔ࡢᆅᇦࡿࡅ࠾患者ࡸࢬ࣮ࢽᙺ（ᶵ⬟）ࢆ☜ㄆࠊࡋᙜ㝔ࡢᙉࢆࡳᙉࠋࡿࡍ

デ⒪ᢏ࠺ࡼࡿࡁᖐ࡛ᆅᇦ᪩ᮇࡀ患者ࡢ➼⤂ࡽ㝔ࠊ࡛࡞ࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣᆅᇦໟᣓࠉࠉ

⾡㒊ྛ⛉ࡀ༠ຊࠊࡋ㝔ෆࡢ㒊㛛ࠊ㔛ෆᴗయࠊᆅᇦࡢ་⒪ᶵ㛵ࠊタࠊᆅᇦໟᣓᨭࢱࣥࢭ

ࠋࡿࡍᨭ࡚ࡋ㐃ᦠᨻᶵ㛵⾜ࠊ࣮
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㸰㸬་⒪ࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁ୖྥࡢດࠋࡿࡵ

㸯）㝔ෆ⫋✀ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ཧຍ࡚ࡋᆅᇦໟᣓࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ୰࡛ྛ⫋✀ࡢᙺࠊ࠼⪄ࢆᐇ

ࠋࡿࡍ⾜

㸰）ᆅᇦࠊࡏࢃྜࢬ࣮ࢽከ⫋✀࡛࣒࣮ࢳࡿࡼデ⒪ࠋࡿࡍࢺ࣮࣏ࢧࢆ

㸱）ᆅᇦ,&7（ࢺࢵࢿࣝ࢝ࢹ࣓ࡇࢃࡧࠊࢺࢵࢿ࠾ࡀࡉ࠶）ࡢ㐠⏝୕ࠊ᪉ࢺࢵࢿࡾࡀ࡞ࡘࠊࡋࡼ

㐃ᦠ࡚ࡋඹ᭷ࢆ患者ሗ་⒪ᶵ㛵ࡢ㏆㞄ࡾࡼ⏝ࡢᆅᇦ,&7ࠊࡋཧຍᆅᇦ㆟ࡢ➼

ࠋࡿࡍ⫣㈉ᆅᇦ་⒪ࠊࡋ

㸲）㝔ᶵ⬟ホ価ࡢᨵၿ㡯┠✚ᴟⓗࠊࡳ⤌ࡾྲྀ㉁ࡢᨵၿάືࠋࡃ࠸࡚ࡋ⥆⥅ࢆ

㸳）人ไ度ࡢࢺ࣮ࢩࣉࢵࣉࢵࢸࢫࡿࡅ࠾ぢ┤ࢆ࣮ࢲࣛࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠊࡋά⏝ࠊࡋ㉁ࡢⰋ࠸

ไ度ࢆᵓ⠏ࠋࡿࡍ

㸱㸬ࢆࢫࣥࣛࣉࣥࢥᚭᗏࠊࡋබṇ࡞ᴗ㢼ᅵࢆ❧☜ࡢ┠ᣦࠋࡍ

Ⅳ．学習・教育の視点

㸯㸬人ᮦࢆ☜ಖ࣭⫱ᡂྛࠊࡋ⫋ဨࡀ人ホ価ไ度ࡿࡅ࠾⮬ᕫ┠ᶆࡢ㐩ᡂࣉࢵࣝ࣋ࣞࠊࡋࡊࡵࢆ

ࠋࡿᅗࢆ

ࠋࡿࡍ⾜ᐇࢆᩍ⫱యไࡿ࠶ࡢィ⏬ᛶࠊࡋண⟬ࢆ㈝ᩍ⫱◊ಟࡽ����年度ࠉࠉ

㸰㸬࣮࣡ࡋ⥆⥅ࢆࡳ⤌ࡾྲྀࡢࢫࣥࣛࣂࣇࣛࢡാࡁ᪉ᨵ㠉ࢆ᥎㐍ࠋࡿࡍ

㸱㸬㏆Ụᘵ♫ࣉ࣮ࣝࢢᴗయ⫋ဨඹࠊ❧者ࣦࡢࢬ࣮࢛ࣜㄆ㆑ࢆ㧗ࠋࡿࡵ

【今年度の振り返りと課題】

����ࠊࡣ����年度ࠉ年度ᮎ࡚ࡋ⥆⥅ࡽ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁண㜵ᑐ⟇ࠊࡳ⤌ࡾྲྀ㏻ᖖᴗົ外࡛

⥆⥅ࡣᐃ⟇ࡢ3&%ࠋࡓࡗ࠶年࡛ࡿࢃ㛵ᴟⓗ✚࡞（➼άື࣮ࣃ࣮࢟ࢺ࣮ࢤ）㝔ෆឤᰁᑐ⟇ᴗົࡢ

ㄢ㢟࡛ྛࠊࡀࡿ࠶✀᳨ᰝࡸ外来ࣜࢬ࣮࢛ࣦ࣮ࣜࢱࣥࢭࢫࢿࢺࢵࣇࣝ࢝ࢹ࣓ࠊࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

ᴗࡣឤᰁᑐ⟇ࠊࡶࡢ᪩ᮇ㛤࡛ࡣࡇࡓࡁホ価࡛ࡢ⚝ࢼࣟࢥࠊࡣࡳ⤌ࡾྲྀࡢࡽࢀࡇࠋࡿࡁ㝔⤒

ႠࢆᏳᐃࠊࡏࡉ⤖ᯝⓗ年度ண⟬㐩ᡂᐤࠋࡿ࠸࡚ࡋ

ࢵࢿ࠾ࡀࡉ࠶ࡇࢃࡧ）ᆅᇦ,&7࡛ࡲ年度ࠊ࡚࠸࠾㠃࠺࠸ୖྥࡢ㉁ࡢ་⒪ࠊࡣឤᰁᑐ⟇௨外࡛ࠉ

ࡀࡇࡍࡸቑᖜࢆᚑ者ࡿࡁ㜀ぴ࡛࡚ࡗࡼಟཧຍ◊࡞ᴟⓗ✚ࠊࡀࡓࡗ࠶ㄢ㢟࡛ࡀ⏝άࡢ（ࢺ

ᨭࠊࡀࡿ࠸࡚ࢀࡉᐇᐃᮇⓗ࡚ࡗࡼ&6%ࡣศᯒࡸᢕᥱࡢධ㠃ࠊࡣㄢ㢟ࡢどⅬ࡛ࡢ㈈ົࠋࡓࡁ࡛

ฟ㠃ࡢศᯒࡀศ࡛ࡀࡇ࠸࡞ࡣᣲࡢࡑࠋࡿࢀࡽࡆࠊ࡚ࡋ年ḟ᭷⤥ఇᬤྲྀࡢᚓࡣ���㸣㐩ᡂࢀࡉ

ࡽࡵồࡀ平‽ࡢᴗົࡢㄪ⌮ᖌࠋࡿ࠶࡚ࡋㄢ㢟࡞ࡁࡀ๐ῶࡢṧᴗ㛫ࡣ࡚࠸࠾⛉ᰤ㣴ࠊࡀࡓ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋウ᳨࡚ࡋ⥆⥅ࢆ࣒ࢸࢫࢩ⌮᪂ㄪࠊࢀ



　薬　　　　　局　

− 29 −

【スタッフ】

ົဨ㸯ྡࠉࠊ㠀ᖖ⸆ᖌ㸰ྡࠉࠊᖖ⸆ᖌ㸳ྡࠉ

【目標】

㝔ࡢᇶᮏ⌮ᛕࠊ⫋ᴗ⌮ᇶ࡙࡚࠸་⒪ࡢᥦ౪ࢆᐇ㊶ࠋࡿࡍ

㸯㸬་⒪ୖྥࡢࢫࣅ࣮ࢧດࠋࡿࡵ

㸰㸬Ჷ⸆ᴗົຍ⟬ྲྀᚓࠋࡿࡍ⥆⥅ࢆ

㸱㸬3%30（ࣝࢥࢺࣟࣉᇶ࡙ࡃ⸆≀⒪）ࡢᙉ

㸲㸬⤒Ⴀ⟶⌮┠ᶆࡢ㐩ᡂ

㸳㸬ྛ⫋ဨࡀ人ホ価ไ度ࡿࡅ࠾⮬ᕫ┠ᶆࡢ㐩ᡂࢆࣉࢵࣝ࣋ࣞࡋࡊࡵࢆᅗࠋࡿ

㸴㸬་⒪ᶵ⬟ホ価ཷᑂᑐᛂ

㸵㸬་⸆ရሗ⟶⌮ࡢᙉ

㸶㸬ᅾᏯゼၥࡢᐇ

【活動報告】

㸯㸬Ჷ⸆ᴗົຍ⟬ྲྀࢆᚓ⥅⥆ࠋࡓࡋ

⏝་⸆ရ࡞Ᏻࡧࡼ࠾㈇ᢸ㍍ῶࡢ་ᖌࠊࡾࢃ㛵ฎ᪉タィࡢ་ᖌ࡚࠸࠾Ჷᴗົࡀᖌ⸆ࠉࠉ

ᑐ㇟者࣭㠀ᑐ㇟者࡚࠸ࡘ㏥㝔⸆ሗ⟶⌮ᣦᑟᩱࠊ⟶⌮ᣦᑟᩱ⸆ࠊࡢࡑࠋࡓࡋ⫣㈉

㐃ᦠࡢಖ㝤⸆ᒁࡧࡼ࠾ㄪᩚࡢ་⸆ရࡿࢀࡉホ価㏥㝔ࠊࡶ࠺⾜ࢆᴗົࡎࡽࢃ㛵

㛵ࡿࡍຍ⟬ࡢ⟬ᐃດࠋࡓࡵ

㸰㸬,&7⒔〟ࠊᑐ⟇࣒࣮ࢳ࡞167ࠊ࣒࣮ࢳ་⒪ࡢཧ⏬ດࠋࡓࡵ

㸱㸬✚ᴟⓗ་ᖌࡢฎ᪉ᨭࣝࢥࢺࣟࣉࠊᇶ࡙ࡃඹྠ⸆≀⒪（3%30）ᇶ࡙ࡃᴗົࡢぢ┤ࢆࡋ

ࠋࡓࡗ⾜

㸲㸬᥇⏝་⸆ရࡢぢ┤ࡧࡼ࠾ࡋᚋⓎ་⸆ရࡢᑟධࢆ⥅⥆ⓗ㐍ࠊࡵᅾᗜࡢ㐺ṇࠋࡓࡗ⾜ࢆ年度ࡢ

ᚋ༙ࡣ་⸆ရࡢ౪⤥ࡀᏳᐃࠊࡀࡓࡗ࡞௦᭰ရࡢᑟධࠊࡵྵࢆ་⸆ရࡢ☜ಖດࠊࡵḞရ

ࠋࡓࡋᑠ㝈᭱ࢆ

㸳㸬⸆ᖌࡢ〟ゼၥࡓࡲࠋࡓࡋ⥆⥅ࢆ⾜ྠࡢ年度ࠊࡾࡼ⸆ᖌ単⊂ࡿࡼᒃᏯゼၥ⸆⟶⌮

ᣦᑟࢆ㛤ጞࠋࡓࡋ
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【実績】

㸲月 㸳月 㸴月 㸵月 㸶月 㸷月 �� 月 �� 月 �� 月 㸯月 㸰月 㸱月 ྜィ

స⏝ሗ࿌ � � � � � � � � � � � � 2

ࢻ࣎ࣞࣉ � � � � � � � � � � � � �

⸆⟶⌮ᣦᑟᩱ㸯� �� �� �� ��� �� �� �� �� �� �� �� ��� ���

⸆⟶⌮ᣦᑟᩱ㸰� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

㏥㝔⸆ሗ⟶⌮ᣦᑟᩱ �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

⸆⥲ྜホ価ㄪᩚຍ⟬ � � � �� � �� �� � � � �� � ���

㯞⸆⟶⌮ຍ⟬ � 2 � � � � � � � � � � ��

ᣦᑟ人数 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

Ჷ⸆ᴗົᐇຍ⟬㸯� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ����

ᚋⓎ་⸆ရ⏝యไຍ⟬㸯 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

【教育】

日ᮏ⪁年་Ꮫཧຍ（:HE ཧຍ）

日ᮏ⪁年⸆Ꮫཧຍ（:HE ཧຍ）

日ᮏ㝔⸆ᖌ㏆␥Ꮫ⾡ཧຍ（:HE ཧຍ）

ཧຍᖌദ◊ಟ⸆ࠊ㝔⸆ᖌࠊࡢࡑࠉࠉ

167ᑓ㛛⒪ἲኈ㸯ྡࠊᐇົᐇ⩦ᣦᑟㄆᐃ⸆ᖌ㸱ྡࠉࠉ

㸰ྡ（ྠᚿ♫ዪᏊᏛ）ࠉࢀධࡅཷ⏕⩦ᐇࠉࠉ

【今後の課題】

ࠋࡿࡏࡉୖྥࢆ㉁ࡢ⒪≀⸆ࠊࡋᨵⰋࢆ3%30࣭ࠉ

ࢆ⒪≀⸆ࡢ㧗㱋者ࠊࡁᇶ࡙（日ᮏ⪁年་Ꮫ）ࠖࣥࣛࢻ࢞⒪ἲ≀⸆࡞Ᏻࡢ㧗㱋者ࠕ࣭ࠉ

㐺ṇࡘᏳᐇ࣮ࢩ࣐࣮ࣇ࣏ࣜࠊࡋᑐ⟇ࠋࡴ⤌ࡾྲྀ

ࠋࡴ⤌ࡾྲྀᣑ⥆⥅ࡢάືࡢゼၥ⸆⟶⌮ᣦᑟᴗົ࣭ࠉ

ࠋࡿࡍ㛤ጞࢆࡳ⤌ࡾྲྀᐃ⟇ࡢ࣑࣮࢛ࣜࣛࣗࣇ࣭ࠉ
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【スタッフ】
㸲ྡࠉᖖデ⒪ᨺᑕ⥺ᢏᖌࠉࠉ

【目標】
㸯㸬་⒪ࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁ྥୖດࡵᆅᇦࡢࡽಙ㢗ࢆᚓࠋࡿ

㸰㸬ᶵჾࡢᏳ⟶⌮࣭⿕ࡢ⌮⟶ࡃࡤሗᥦ౪࠸⾜ࢆᨾ㜵Ṇດࠋࡿࡵ

㸱㸬࡞⤒Ⴀࢆᚭᗏࠋࡿࡍ

㸲㸬⛉ෆୖྥࡢࣥࣙࢩ࣮࣋ࢳࣔࡢࣇࢵࢱࢫດࠋࡿࡵ

㸳㸬ᙳᢏ⾡ㄞᙳ⿵ຓྛࠊࡵࡓࡢࣉࢵࣝ࢟ࢫࡢ✀Ꮫ⾡◊ಟࡢཧຍ࣭ㄆᐃࡢ᭦᪂ດࠋࡿࡵ

【業務改善及び活動報告】
ձࠉ㟁Ꮚࡢࢸࣝ࢝㐃⤡ᶵ⬟ࢆ⏝ࠊࡋ外来デᐹ୰ࡢ་ᖌࡢᴗົ㈇ᢸ㍍ῶດࠋࡓࡵ

ղࡢࣥࣛࢻ࢞685)ࠉ᭦᪂కࡢ7&࣭,05ࠊ࠸㐀ᙳࡢࣝࣗࢽ࣐ๅ᪂ࠊデ᳨࣒࢘ࣜࣂᰝㄗ

ᄟࡢᑐᛂࢆࣝࣗࢽ࣐సᡂࠋࡓࡋ

ճࠉ་ᒁ（⬻⚄⤒ෆ⛉་࣭⬻⚄⤒外⛉་）ヰ05ࠊ࠸ྜࡋ,㢌㒊ᙳࢆ࣮ࣗࢽ࣓ࢺࢵࢭࡢసᡂࠋࡓࡋ

մࠉ患者㛫㐪࠼㜵Ṇࠊࡵࡓࡢ་⒪Ᏻ⟶⌮ጤဨࢆ㏻ࡢ࡛ࢻࣥࣂࢺࢫ࡚ࣜࡋ患者☜ㄆࡢᚭᗏࢆ⾜

ࠋࡓࡗ⾜ࢆ▱࿘ࡢ⏝ࢻࣥࣂࢺࢫࣜࡢ㝔ෆࠊ࠸

յࠉ᪂つ㛤㝔ࡓࢀࡉタࡢႠᴗࠋࡓࡗ⾜ࢆ

【実績】

㸺㹁㹒ᙳ௳数㸼ࠉ

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 㸯月 �月 �月 ィ

5� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����

5� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����

㸺㹋㹐㹇ᙳ௳数㸼

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 㸯月 �月 �月 ィ

5� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

5� �� �� ��� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

㸺୍⯡ᙳ௳数㸼

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 㸯月 �月 �月 ィ

5� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����

5� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �������

【教育】

࣭➨��ᅇ日ᮏ&7᳨デᏛᏛ⾡㞟࣭ࠉ��ࠉࠉࠉࠉ➨��ᅇᨺᢏ05◊✲

࣭㈡┴デ⒪ᨺᑕ⥺ᢏᖌദྛ✀◊ಟࡢ:HEཧຍ

【今後の課題】

ձࠉ᪂Ჷ❹ᕤࡅྥᙜ㝔ࡢデ⒪┠ⓗఝྜ᳨ࡓࡗᰝᶵჾ᳨ࡢウ

ղࠉᙳᶵჾ᭦᪂ࡢࣥࣛࢻ࢞✀ྛࡿࡼ☜ㄆ

ճࠉ㟁Ꮚ࣮ࢱࢫ࣐ࡢ➼ࢸࣝ࢝ኚ᭦᳨ࡢウ

մ᳨ࠉᰝᶵჾࡢᨾ㞀ࡢᑐᛂ
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【スタッフ】
㸲ྡࠉᖖ⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌࠉ

⏕⌮᳨ᰝ㒊㛛ࠉㄢ㛗�㪗Ụࠉ㈼ࠉ

ᖖ⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌ㸱ྡ（⮫ᗋᕤᏛᢏኈ㸯ྡවົ）ࠉ

ㄆᐃ㈨᱁ ࠊ⣭⮫ᗋ᳨ᰝኈ（྾⏕⌮Ꮫ）㸯ྡࠊ⣭⮫ᗋ᳨ᰝኈ（ᚠ⎔⏕⌮Ꮫ）㸯ྡࠉ

� � ࠊᚰ㟁ᅗ᳨ᐃ㸯⣭㸯ྡࠊᚰ㟁ᅗᑓ㛛ኈ㸯ྡࠊᚰ㟁᳨ᰝᢏᖌ㸯ྡࠉ

� � ࠊ3$3⒪ἲኈ㸱ྡ&ࠊ⣭྾ᶵ⬟᳨ᰝᢏ⬟者㸯ྡึࠊ྾⒪ἲㄆᐃኈ㸯ྡࠉ

� � ࠉࠉ㸰✀0(ᢏ⾡ㄆᐃኈ㸯ྡ➨ࠊᛴ⮫ᗋ᳨ᰝኈ㸯ྡ⥭ࠉ

࣎ࣛࢳࣥࣛࣈ 㸯ྡࠉᖖ⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌࠉ

ㄆᐃ㈨᱁ࠉ ⣭⮫ᗋ᳨ᰝኈ（⮫ᗋᏛ）㸯ྡ

【目標】
᳨ᰝែࢆព㆑᳨ࡋᰝᴗົࡴ⤌ࡾྲྀࡢࠊࡋ࣮ࢺࢵࣔࢆ患者ྍḞ࡞⮫ᗋ᳨ᰝࢆ┠ᣦࠋࡍࡲࡋ

【活動報告】
ᚰ⮚㉸㡢Ἴ᳨ࡣᰝ㒊㛛᳨⌮⏕ࠋࡍࡲ࠸࡚ࢀศయ᳨ᰝ㒊㛛᳨ᰝ㒊㛛᳨⌮⏕ࠊࡣ⛉ᙜ⮫ᗋ᳨ᰝࠉ

ᰝࠊ㢕ື⬦㉸㡢Ἴ᳨ᰝࠊୗ⫥㟼⬦㉸㡢Ἴ᳨ᰝࠊᚰ㟁ᅗ➼ࡢᚠ⎔ჾ᳨ᰝ୪ࡧ྾ᶵ⬟ ᐃ➼ࡢ⏕⌮

᳨ᰝࢆᐇࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ྾ᶵ⬟᳨ᰝ࡛ࡣ⫵ά㔞ࡢ࣒࣮࣮ࣗࣜ࣎ࣟࣇࡸ ᐃࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔ㹂㹊㹡㹭

（⫵ᣑᩓ⬟ຊ）᳨ᰝࡿࡁ࡛ࡀ⥲ྜ⫵ᶵ⬟ ᐃ⨨ओ㺪㺖㺞㺼㟁Ꮚࢆ⏝ࠊ࡚ࡋ㛫㉁ᛶ⫵⅖ࠊࡿࢀࡤࡼ

╀╧ࠊࡓࡲࠋࡍࡲࡾ࠾࡚ࡋ⮴ࢆᰝ᳨ࡘ❧ᙺែデ᩿ࡢ⫵࡞⭘Ẽ⫵ࠊ᪩ᮇⓎぢࡢᛶ⫵患ࢇࡲࡧ

↓྾ೃ⩌ࡢデ᩿ᙺ❧ࡘᦠᖏᆺ㹑㸿㹑᳨ᰝࢆᐇ᳨ࠋయ᳨ᰝ㒊㛛ࡣ����年��月�日ࣛࣈࡾࡼ

ᐇࢆᒀ᳨ᰝࡧᾮ୪⾑ࡢ┠ᛴ㡯⥭࡚㝔ෆࠋࡓࡋࡲࡾ࡞（ࢡࢵࢹ࣓࣮ࢱࣥࢭᰝ᳨）࣎ࣛࢳࣥ

ࠋࡍࡲ࠸࡚ࡋ

【実績】
⏕⌮᳨ᰝ㒊㛛��

ձࠉ日ᮏ⮫ᗋ⾨⏕᳨ᰝᢏᖌဨ

ղࠉ㈡┴⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌဨ

ճࠉ日ᮏ㉸㡢Ἴ᳨ᰝᏛဨ

մࠉ⡿ᅜ㞟୰⒪་Ꮫ㹄㹁㹁㹑ࢺࣥࢱࢫࢩ࣮ࢱࢡࣛࢺࢫࣥ

յࠉ日ᮏ㉥༑Ꮠ♫ᩆᛴἲᩆᛴᣦᑟဨ

նࠉ㈡┴Ᏻἲᣦᑟဨ༠㆟ဨ

շࠉ日ᮏᩚ⬦ᚰ㟁Ꮫဨ

ոࠉ日ᮏ╧╀Ꮫဨ

չࠉ日ᮏ╧╀᳨ᰝᏛဨ
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ᅜ❧Ꮫἲ人㈡་⛉Ꮫ⢭⚄་Ꮫㅮᗙ㠀ᖖࠉ

᳨య᳨ᰝ㒊㛛（࣎ࣛࢳࣥࣛࣈ）

ձ�日ᮏ⮫ᗋ⾨⏕᳨ᰝᢏᖌဨ

ղ�㈡┴⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌဨ

᳨య᳨ᰝຍ⟬௳数

௧ඖ年度 平均 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

᳨య᳨ᰝຍ⟬௳数 ����� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

௧ �年度 平均 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

᳨య᳨ᰝຍ⟬௳数 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

ホࠉࠉ価

����日ᮏ㝔ᶵ⬟ホ価9㸲ㄆᐃ㸰㹼�����������㸰�㸯日ᮏ㝔ᶵ⬟ホ価୍⯡㝔㸯ㄆᐃ♫ಖ

㝤ົᒁタᇶ‽㸸᳨య᳨ᰝ⟶⌮ຍ⟬（Ϩ）+�������㸯ཷ⌮

♫ಖ㝤ົᒁタᇶ‽（タᇶ‽ᨵṇࡿࡼ）㸸᳨య᳨ᰝ⟶⌮ຍ⟬（Ϩ）+���㸳�㸯ཷ⌮

᳨య᳨ᰝ㒊㛛ࢆ平ᡂ��年��月㸯日ࠋࡓࡋࡲࡾ࡞࣎ࣛࢳࣥࣛࣈࡽ

【教育】

◊ಟ࣭ຮᙉ

◊ಟ࣭࣮ࢼ࣑ࢭཧຍ

ከಟ◊ࡢ➼✲◊ࠊᗋ᳨ᰝᢏᖌ⮫ࡢ┴㒔㐨ᗓࠊ日ᮏ⮫ᗋ⾨⏕᳨ᰝᢏᖌ࡚㈝⮬ࠊฟᙇࠉࠉ

数ཧຍ

【今後の課題】

ୖྥ⾡సᢏ᧯ࡢᰝ᳨࣮ࢥ࢚࣭ࠉࠉ

ᣦᑟࡢᰝ᳨࣮ࢥ࢚࣭ࠉࠉ

ᚓ⩦ࡢ㆑▱࡚ࡅྥἼ᳨ᰝ⬻࣭ࠉࠉ
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【スタッフ】

（ྡ��）ᖖᰤ㣴ኈ（㸯ྡ）ᖖㄪ⌮ᖌࠉᖖ⟶⌮ᰤ㣴ኈ（㸱ྡ）ࠉࠉ

（㸳ྡ）ࡢࡑㄪ⌮⿵ຓࠊ㠀ᖖㄪ⌮ဨࠉࠉ

【目標】

㸯）ࢫࣅ࣮ࢧࣝ࢝ࢽࣜࢡ（ᰤ㣴⟶⌮）ࢫࣅ࣮ࢧࢻ࣮ࣇ（⤥㣗⟶⌮）ࡢ୧㠃ࠕࡽయᚰᑐࠊࡋ

ㄪࡓࢀࡢ㣗ࠖࡢᥦ౪ࡾࡼ患者ᵝࡢ᪩ᮇᅇࢆ┠ᣦࠋࡍ

㸰）ྛ✀ᆅᇦ㐃ᦠࢫࣃཧ⏬ࠊࡋᆅᇦࠊᅾᏯࡓࡅྥ⥲ྜⓗ࡞ᰤ㣴ࠋࡴ⤌ࡾྲྀࢣ

㸱）ࠊࡁ┬ࢆࢲ࣒ቑࡿࡀ⧄ᴗົࢆ㐙⾜ࠋࡿࡍ

㸲）᪂ㄪ⌮࣒ࢸࢫࢩᑟධ᳨ࡢ࡚ࡅྥドࠊ࠸⾜ࢆᴗົྜࡢ⌮ࠋࢆ

【活動報告】

㸯）ᅾᏯ〟⒔ᑐ⟇ࡢ࣒࣮ࢳ⟶⌮ᰤ㣴ኈࡢཧຍ

㸰）ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷࡢ⟶⌮ᰤ㣴ኈࡢ㓄⨨

㸱）㹌㹑㹒άືࠊᄟୗカ⦎㣗࣭⤒ཱྀ⛣⾜ࡢ」㞧࡞ಶูᑐᛂࠊὀධ㣗ࡢᥦࠊᰤ㣴⿵ຓ㣗ရࡢ⏝㏵

ูᥦ࡛࡞㣗ᦤྲྀ㔞ࡢቑຍࠊᰤ㣴≧ែࡢᨵၿດࠋࡓࡵ

㸲）␗≀ΰධࢺࣥࢹࢩࣥࡢ࡞㜵Ṇᑐ⟇ᙉ

㸳）⢾ᒀᩍᐊࡢᐃᮇ㛤ദࡧࡼ࠾ฟ๓ㅮᗙࡢᢸᙜ

㸴）㝔ᗈሗάືࡢཧ⏬�࡞ࡾ౽ࢬ࣮࢛ࣦ࣭ࣜࢫ࣮ࣗࢽࢼࢧ�

【実績】

┈（⒪㣴㈝）

⒪㣴㈝┈ཬࡧ≉㣗ẚ⋡

月 ≉ู㣗 ẚ⋡（㸣） ୍⯡㣗 ẚ⋡（㸣） ὀධ㣗 ẚ⋡（㸣） ྜィ

� ��������� ���� ��������� ���� ������� ��� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ��������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ��������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

�� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

�� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

�� ��������� ���� ��������� ���� ��������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ��������� ���� ���������

2 ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

� ��������� ���� ��������� ���� ������� ���� ���������

ྜィ ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ����������
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┈（ᣦᑟᩱ）

デ⒪ሗ㓘

外来

�ᅇ┠ �����

� ᅇ┠ �����

ධ㝔

�ᅇ┠ �����

� ᅇ┠ �����

㞟ᅋࠉࠉࠉࠉ

（���）

㹌㹑㹒

（�����）

ᰤ㣴ሗ

ᥦ౪ຍ⟬
ྜィ

�月 ������ ������ � ������ � ������

� 月 ����� ������ � ������ � ������

� 月 ����� ������ ����� ����� � ������

� 月 ����� ������ � ������ ��� ������

� 月 ������ ������ ����� ����� ����� ������

� 月 ����� ������ � ������ � ������

�� 月 ����� ������ ����� ����� ����� ������

�� 月 ����� ������ � ������ ����� ������

�� 月 ������ ������ ����� ������ � ������

� 月 ����� ������ � ������ ����� ������

� 月 ����� ������ ����� ������ ��� ������

� 月 ������ ������ � ������ ����� ������

ྜィ ������� ������� ������ ������� ����� ������0

【教育】

（◊ಟ࣭◊✲）

㈡┴ᰤ㣴ኈദ◊ಟ㸸⟶⌮ᰤ㣴ኈࠉڦ

日ᮏᰤ㣴ኈദ◊ಟ㸸⟶⌮ᰤ㣴ኈࠉڦ

㈡&'(㸸⟶⌮ᰤ㣴ኈࠉڦ

日ᮏ㟼⬦⤒⭠ᰤ㣴Ꮫ㸸⟶⌮ᰤ㣴ኈࠉڦ

【今後の課題】

㸯）㹌㹑㹒ຍ⟬ࡢ⥔ᣢ

㸰）≉㣗⋡ୖ᪼ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ

㸱）ᰤ㣴ᣦᑟ௳数࣭ᰤ㣴ሗᥦ౪ຍ⟬ࡢቑຍ

㸲）␗≀ΰධࡢࢺࣥࢹࢩࣥࡢ࡞ῶᑡ

㸳��㞟ᅋᰤ㣴ᣦᑟࡢ᪉ྥᛶ

㸴��᪂ㄪ⌮ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ࣒ࢸࢫࢩ



集 団 栄 養 指 導

2020 年度　集団栄養指導　

糖尿病教室
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㞟 ᅋ 栄 養 指 導

2020ᖺᗘ 㞟ᅋ栄養指導

⢾ᒀ病ᩍᐊ 

㸨時間：第 3まࡓは第４ᮌ᭙᪥ ༗後 12時㹼༗後 1時༙ 

㸨ሙᡤ：◊ಟᐊ 

㸨ෆᐜ：治療㣗のヨ㣗ྛスタࣇࢵにࡼるຮ強 

2 ᭶ 20 ᪥（ᮌ） 管理栄養ኈ 

4 ᭶ 23 ᪥（ᮌ） 薬剤師 

6 ᭶ 25 ᪥（ᮌ） 看護師 

8 ᭶ 2� ᪥（ᮌ） 管理栄養ኈ 

10 ᭶ 22 ᪥（ᮌ） 理学療ἲኈ 

12 ᭶ 22 ᪥（ⅆ） 医師(ᯇᮧ医師) 

ͤ12᭶は医師の診ᐹ᪥に合ࢃしていますࠋ



リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科　
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【スタッフ】

⌮Ꮫ⒪ἲኈࠉ��ィ���ྡࡢ㸵ྡࠉゝㄒ⫈ぬኈࠊྡ��ࠉసᴗ⒪ἲኈࠊྡ

（ෆࠉ㠀ᖖసᴗ⒪ἲኈ�㸯�ྡ࣭ゝㄒ⫈ぬኈ�㸯�ྡྵࡴ）

【目標】

㸺㒊⨫ࣥࣙࢪࣅࡢ㸼

ࣁࡢ♴⚟་⒪࣭ㆤ࣭ࡢᆅᇦࡓࡋ୰ᚰࢆ㏆Ụඵᖭᕷ≉ࠊᮾ㏆Ụᅪᇦࠊࡣグᛕ㝔ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠉ

ࠋࡿࡍ⫣㈉ᆅᇦ࡚ࡋࡘࡦࡢ⬟ᶵࡢࡇࡣ⛉ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊࡋ⬟ᶵ࡚ࡋ㝔ࣈ

㸺άືィ⏬㸼

㸯㸬ᙜ㝔ࡢᆅᇦࡿࡅ࠾患者ࡸࢬ࣮ࢽᙺ（ᶵ⬟）᳨ࢆウࠊࡋᙜ㝔ࡢᙉࢆࡳ᭦ᙉࠋࡿࡍ

㸯）ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷࡢᐇࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡓࡋ⥅⥆ᐇࠋࡿࡍ

㸰）ᆅᇦໟᣓࢣᗋࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡅ࠾（㸰�単௨ୖ㸭日）ࢆᐇࠋࡿࡏࡉ

㸱）ᛴᛶᮇ㹼⥔ᣢᮇࡶ࡚࠸࠾ࢪ࣮ࢸࢫࡢࡢ་⒪ࡽㆤࡿࡍࢺࣇࢩᶵ㛵࡛ࢆࡇࡿ࠶ㄆ㆑

ࠋࡿࡵດධ㏥㝔ᨭ࣭ᅾᏯᖐᨭᙉࠊࡋ

㸲）㞀࠸ࡀඣ࣭者ࠋࡿࡏࡉ⥆⥅ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ

㸳）ゼၥࣜࢆࢬ࣮ࢽࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᢕᥱࠊࡋ⏕άᮇࣜࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᐇࠋࡿࡏࡉ

㸴）⪁࣮ࢱࣥࢭ༠ྠࠊࡋ௦ࡓࡗྜ㔛ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ⪃ࠋࡿࡍ

㸰㸬་⒪ࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁ୖྥࡢດࠋࡿࡵ

㸯）),0ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ࡚ࣜ࠸⏝ࢆ�ணᚋண ࢆᐇࠋࡿࡍ

㸰）ᚲせᛂࡓࡌ⮬Ꮿゼၥ（⎔ቃሗ㞟）ࡸ外ฟカ⦎ࠊࡾࡼᏳᚰᏳ࡞⎔ቃୗ࡛ࡢ㏥㝔ᨭ

ດࠋࡿࡵ

㸱）㝔ෆ࣭外࡛ࡢ◊ಟཧຍࠊㅮ⩏࣭ㅮ₇άືࣉࢵࣝ࢟ࢫࠊ࠸⾜ࢆດࠋࡿࡵ

㸱㸬ྛ㒊㛛ྛ人ࡀ┠ᶆ数Ꮠࢆᐃࠊࡵ฿㐩࡛࠺ࡼࡿࡁ日ࠎດຊࠋࡿࡍ

㸯）ண⟬┠ᶆ数Ꮠࢆ㐩ᡂࠋࡿࡍ

㸰）ྛ㒊㛛࣮ࣜࡣ࣮ࢲᐃᮇⓗᴗ⦼᥎⛣ࢆ☜ㄆࠊࡋຠ⋡ⓗ࡞ᴗົ㐠Ⴀࠋࡿࡣࢆ

㸱）⤒㈝ࢆ๐ῶࠊ㛫外ົࢆ㍍ῶࠋࡿࡍ

㸲㸬බ┈㈈ᅋἲ人ࡢ㝔ࠊ࡚ࡋᆅᇦࡢ㛵ࡾࢃ༠ാࠋࡿࡵ῝ࢆ

㸯）㏆Ụඵᖭᕷࡢᴗົጤク（⥲ྜᴗྛࠊ✀⟇㆟）➼ࠊ✚ᴟⓗࠋࡴ⤌ࡾྲྀ

㸰）ឤᰁᑐ⟇≧ἣࡸ࣮ࢼ࣑ࢭ✀ྛࡾࡼฟ๓ㅮᗙ➼࡛ࡢㅮ₇άືࠋ࠺⾜ࢆ



࠙ά動報告ࠚ

１㸬回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟ᖹᆒ༢数は 6.58 ༢（ᖺᗘ  6.46）、ఇ᪥༢数

5.�4 ༢（ᖺᗘ 5.18）い࠺⤖ᯝで࠶っࡓ（表１ཧ↷）。 

２㸬地域包括ケア病ᗋᖹᆒ༢数は、2.38 ༢（ᖺᗘ 2.38）で࠶っࡓ（表 2 ཧ↷）。 

３㸬回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟のア࢘ト࢝ム評価（サーࣅスの㉁）ࡶ基準್ 40.0 点

を上回っࡓ（ᖹᆒ実⦼指数 45.52 点）。 

４㸬ᖺ間┈は 3�6�320�330 （ண算ẚ 105.6㸣、๓ᖺẚ 115.1㸣）で࠶っࡓ。 

࠙実⦼ࠚ

表１ 回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟実⦼（2020.4.1㹼2021.3.31） 

表２ 地域包括ケア病ᗋ実⦼（2020.4.1㹼2021.3.31） 

࠙後のㄢ㢟ࠚ

１㸬回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟への✚ᴟ的࡞関ࢃりにおける安定しࡓサーࣅスの提供

⥔ᣢࡸリハࣅリチームしての退院支援サーࣅスにおける㉁のྥ上。

２㸬回復期リハࣅリࢸーࣥࣙࢩ病棟でのア࢘ト࢝ム実✚指数⥔ᣢ・管理。

３㸬地域包括ケア病ᗋの病ᗋቑ加に対する適ṇே員のᢕᥱ、在宅復ᖐにྥけ᭱ࡓ適࡞リ

ハࣅリࢸーࣥࣙࢩの入。

【様式49-2、49-5、49-6】 ２病棟(休日) ２病棟(休日外) 合計 休日 休日外 総合計
① 回復期リハビリテーション病棟に入院していた患者の延入院日数 4278 17652 21930 4278 17652 21930
② 上記患者に提供された疾患別リハビリテーションの総単位数 25441 118869 144310 25441 118869 144310
 ⅰ：心大疾患リハビリテーション総単位数 0 0 0 0 0 0
 ⅱ：脳血管疾患等リハビリテーション総単位数 13692 63080 76772 13692 63080 76772
 ⅲ：廃用症候群リハビリテーション総単位数 484 2397 2881 484 2397 2881
 ⅳ：運動器リハビリテーション総単位数 11265 53392 64657 11265 53392 64657
 ⅴ：呼吸器リハビリテーション総単位数 0 0 0 0 0 0
１日当たりリハビリテーション提供数（②／①） 5.94 6.73 6.58 5.94 6.73 6.58
算出期間における休日・休日以外の日数 72 293 365

リハビリテーション提供総単位数 リハビリテーション1日平均単位数
　心大血管疾患リハビリテーション 0 　心大血管疾患リハビリテーション 0
　脳血管疾患等リハビリテーション 1,366 　脳血管疾患等リハビリテーション 2.26
　　（内訳）廃用以外 1,366 　　（内訳）廃用以外 2.26
　　（内訳）廃用 0 　　（内訳）廃用 0
　廃用症候群リハビリテーション 3,684 　廃用症候群リハビリテーション 2.32
　運動器リハビリテーション 2,929 　運動器リハビリテーション 2.51
　呼吸器リハビリテーション 387 　呼吸器リハビリテーション 2.41
　がん患者リハビリテーション 0 　がん患者リハビリテーション 0
　（除外）処方と関連のない実施 0 合計 2.38
合計 8,366
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【活動報告】

㸯㸬ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷ平均単数ࡣ����単（年度� ���ఇ日単数ࠊ（�����単

（年度�����）࠺࠸⤖ᯝ࡛ࡓࡗ࠶（⾲㸯ཧ↷）ࠋ

㸰㸬ᆅᇦໟᣓࢣᗋ平均単数ࠊࡣ�����単（年度�����）࡛ࡓࡗ࠶（⾲㸰ཧ↷）ࠋ

㸱㸬ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷ࣒࢝ࢺ࢘ࡢホ価（ࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁）ࡶᇶ‽್������Ⅼୖࢆᅇࡓࡗ

（平均ᐇ⦼ᣦ数������Ⅼ）ࠋ

㸲㸬年㛫┈ࡣ������������円（ண⟬ẚ������㸣ࠊ๓年ẚ������㸣）࡛ࠋࡓࡗ࠶

【実績】

⾲㸯ࠉᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷᐇ⦼（��������㹼���������）

⾲㸰ࠉᆅᇦໟᣓࢣᗋᐇ⦼（��������㹼���������）

【今後の課題】

㸯㸬ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷࡢ✚ᴟⓗ࡞㛵ࡿࡅ࠾ࡾࢃᏳᐃࡢࢫࣅ࣮ࢧࡓࡋᥦ౪⥔ᣢࣁࣜࡸ

ࠋୖྥࡢ㉁ࡿࡅ࠾ࢫࣅ࣮ࢧ㏥㝔ᨭࡢ࡚ࡋ࣒࣮ࢳࣜࣅ

㸰㸬ᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷ࡛࣒࢝ࢺ࢘ࡢᐇ✚ᣦ数⥔ᣢ࣭⟶⌮ࠋ

㸱㸬ᆅᇦໟᣓࢣᗋࡢᗋቑຍᑐࡿࡍ㐺ṇ人ဨࡢᢕᥱࠊᅾᏯᖐ᭱ࡓࡅྥ㐺࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࡞

ࠋධࡢࣥࣙࢩ



　メディカルフィットネスセンター ヴォーリズ　
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【スタッフ】

ㆤ⚟♴ኈ㸯ྡࠉ㸯ྡ࣮ࢼ࣮ࣞࢺ⚟♴࣭♫ࠉࣇࢵࢱࢫᖖࠉ

Ꮫ⒪ἲኈ㸰ྡ⌮ࠉᗣ㐠ືᣦᑟኈ㸯ྡࠉࣇࢵࢱࢫ㠀ᖖࠉ

【目標】

㸯㸬㏆Ụඵᖭᕷࡢࡽጤクᴗ▷ᮇ㞟୰ࢫࣅ࣮ࢧ&

�ⅆ࣭㔠᭙日༗๓୰㸷）ࡗ࠶࣮ࢃࡥࠉࠉࠉ��㹼���ࠋࡿࡍ㛤ദ⥆⥅ࢆ（㛤ദ��

ࠋࡿྲྀࢆ㐃ᦠࡢ㛵ಀྛᡤ࠺ࡼࡿࢀࡽࡵ㐍円ࢆᴗ㐠Ⴀࠉࠉࠉ

ࠋࡍᣦ┠ࢆᴗࡿ࡞࠺ࡼࡿฟ来ࢆᴟⓗཧຍ✚ᆅᇦάືࡀ⏝者ࠉࠉࠉ

㸰㸬୍⯡ဨ（⮬❧⏕άࢆ㏦ࡿ࠸࡚ࢀࡽ᪉ᑐࢫࣅ࣮ࢧࡿࡍ）

⏝者ࡢ᪉ᗣᑐࡿࡍᐃᮇⓗ࡞㞟ᅋᣦᑟࢆࢺࣥ࣋ࡸ⏬ࠊ࡚ࡋ⏝者ࡢᗣࡢព㆑ࢆ

㧗ྠࠋ࠺ࡽࡶ࡚ࡵ㏥数ࢆῶᑡࠋࡿࡏࡉ

㏦㏄ࡢࢫࣅ࣮ࢧᯟ数ࢆቑࠋࡍࡸ

㸱㸬⏝ࡿࡍ࡚ࡢ᪉ࡸࢬ࣮ࢽᛂ࣓࢟ࡓࡌ⣽࠺ࡼࡿ࠼⾜ࢆࢫࣅ࣮ࢧ࠸Ẽࠊࡾࡤࡃࢆ⏝

者ࡢQOL㢳ᐈ‶㊊度ࡢ୧᪉ࢆୖྥࡢ┠ᣦࠋࡍ

㸲㸬ࠕ㔛ࠖෆࡸࡢ㛵㐃ᴗᡤࡢ㐃ᦠࢆᙉࠊࡾྲྀࡃ⏝者数ࡢቑຍࢆ┠ᣦࠋࡍ

㸳㸬ࡀࣇࢵࢱࢫᑓ㛛ศ㔝ࡿ࡞ࡽࡉࡢ▱㆑ࡸᢏ⾡ࡢ⩦ᚓຊࢆධࢆࢀࡑࠊࢀࡢࣇࢵࢱࢫࡢ◊ಟ࡛ఏ

ࠋࡿࡍᥦ౪⏝者ࢆ⾡ᢏࡸ㆑▱ࡢࡑࠋࡍᣦ┠ࢆୖྥࡢᐇຊࠊࡾࡼࡿ࠼

㸴㸬ᕷෆྛࡢᆅᇦࡢࡽㅮᖌ౫㢗ࢆ✚ᴟⓗᘬࠋࡿࡅཷࡁ㐠ືᗣࡀ⥭ᐦࡿ࠸࡚ࡗࡀ⧄ࢆఏ࠼

ࠋࡃ࠸࡚

【活動報告】

㸯㸬ࢫࢿࢺࢵࣇဨ

ᇶ♏యຊྥࠊ࠸ࡽࡶ࡚ࡋ⏝ࢆ࡞ᶵჾࢢࣥࢽ࣮ࣞࢺ⫗➽ࡸ᭷㓟⣲㐠ືᶵჾဨࢫࢿࢺࢵࣇࠉࠉ

ࠋࡓࡗ⾜ࢆ㐠Ⴀࡓࡋⓗ┠ࢆࣜࣅࣁࣜࠊ㌟య⬟ຊྥୖࠊୖ

㸰㸬㏆Ụඵᖭᕷㆤண㜵ࠉ日ᖖ⏕άᨭ⥲ྜᴗ（ࡗ࠶࣮ࢃࡥ）

ࠋࡓࡋᴗ㛤ጞ࡚ࡅཷࢆጤクࡾࡼ㏆Ụඵᖭᕷࡁ⥆ࡁᘬࠉࠉ

ࣟࣉᮇ㞟୰▷ࡢ月㛫㸱ࢆ㧗㱋者ࡿ࡞㇟ᑐࠊࡽࡀ࡞ࡋࢆ㐃ᦠ࣮ࢱࣥࢭᆅᇦໟᣓᨭࡸᕷᙺᡤࠉࠉ

ࠋࡓࡋάື࠺ࡼࡿࢀࡽᚓࡃከࢆཧຍᶵࡢᆅᇦάືࡸୖྥ/'$ࠋᐇ࡛࣒ࣛࢢ

㸱㸬ฟ๓ㅮᗙࠉ㏆Ụඵᖭᕷෆࡸࣥࢭ࣑ࢥࡢ⮬㤋ฟྥࠊࡁ㐠ືࡢᇶ♏▱㆑ࡸ⡆単ฟ来ࡿయ᧯ࢆ

ᐇ㊶ࠋࡓࡗࡽࡶ࡚ࡋ����年度ࡣ㸯ᅇࡳࡢฟྥࠋࡓ࠸

㸲㸬ࠕ⮬Ꮿ࡛ฟ来ࢆࠖ'9'ࢢࣥࢽ࣮ࣞࢺࡿ㸰✀㢮ࢳࢵࣞࢺࢫࠕᮏࠖࢆ〇స㈍ࠋ

㸳㸬日ᮏ㡢ᴦᗣ༠ദࠕࡢ㡢ࢺࢫࢸࣥࢥࠖ����ࢻ࣮࣡ཧຍࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠋ

ࠋࡓࡋ㈹ཷࢆዡບ㈹ࠖࠕࡀ࠘᧯య࣒ࢬࣜࣀࣆࠗࠉࠉ
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【実績】

ࢫࢿࢺࢵࣇ ࡗ࠶࣮ࢃࡥ

ဨ数 ධ㔠㢠 ⏝者数 ධ㔠㢠

㸲月 �� ������� 2 �������

㸳月 �� ������� 2 �������

㸴月 �� ������� 2 �������

㸵月 �� ������� � �������

㸶月 �� ������� � �������

㸷月 �� ������� � �������

�� 月 �� ������� � �������

�� 月 �� ������� � �������

�� 月 �� ������� � �������

㸯月 �� ������� � �������

㸰月 �� ������� 2 �������

㸱月 �� ������� 2 �������

ྜィ � ��������� � ���������

࠙ᩍ⫱ࠚ

࣭NSCAࣥࣛࣥ࢜ࠉ࣮ࢼ࣑ࢭࢢࣥࢽࣙࢩࢹࣥࢥࠉ

࣭VALXࠉࠉࢪࢵࣞ࢝ࢢࣥࢽ࣮ࣞࢺࠉࣥࣛࣥ࢜ࠉ

࠙ᚋࡢㄢ㢟ࠚ

❧☜ࡢࣝࢹࣔ┈࠸ࡋ᪂┈☜ಖࡢ࣮ࢱࣥࢭࢫࢿࢺࢵࣇ࣭

࣭日ᖖ⏕άᨭ⥲ྜᴗࢫࣅ࣮ࢧ&（㏆Ụඵᖭᕷࡢࡽጤク）ࡢᴗࡢᏳᐃࡓࡋ㐠Ⴀ

ᐇࡢࢺࣥ࣋ࡢࡵࡓࡢဨ☜ಖࡢဨࢫࢿࢺࢵࣇ࣭

࣭᪂㝔ᘓタకࡢࣥࣛࣉື⛣ࡢ࣮ࢱࣥࢭࢫࢿࢺࢵࣇ࠺ィ⏬
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【スタッフ】

㸯ྡࠉᖖ⮫ᗋᕤᏛᢏኈࠉ

㸯ྡ（⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌවົ）ࠉᖖ⮫ᗋᕤᏛᢏኈࠉ㈼ࠉᐊ㛗�㪗Ụࠉ

ࠉㄆᐃ㈨᱁ࠉࠉ ྾⒪ἲㄆᐃኈ㸯ྡࠊ⣭⮫ᗋ᳨ᰝኈ（྾⏕⌮Ꮫ）㸯ྡࠊ

� � ึ⣭྾ᶵ⬟᳨ᰝᢏ⬟者㸯ྡ3$3&ࠊ⒪ἲኈ㸯ྡࠊ

� � ➨㸰✀0(ᢏ⾡ㄆᐃኈ㸯ྡࠊᚰ㟁ᅗᑓ㛛ኈ㸯ྡࠊ

� � ᚰ㟁ᅗ᳨ᐃ㸯⣭㸯ྡࠊᚰ㟁᳨ᰝᢏᖌ㸯ྡࠊ

� � ⣭⮫ᗋ᳨ᰝኈ（ᚠ⎔⏕⌮Ꮫ）㸯ྡࠊ⥭ᛴ⮫ᗋ᳨ᰝኈ㸯ྡࠊ

【目標】

ࡋᣦ┠ࢆୖྥࡢࢫࣅ࣮ࢧ་⒪ࡿࡍᑐ患者ୖྥࡢ㉁ࡢ་⒪ࠊ࠸⾜ࢆಖᏲⅬ᳨ࡢ་⒪ᶵჾࡢ㝔ෆࠉࠉ

ࠋࡍࡲ

【活動報告】

ಙ㢗Ᏻࢆᶵჾࡢࡽࢀࡇࠋࡓࡋࡲࡾ࡞࠺ࡼࡿࢀࡉ⏝ሙ࡛⌧ࡢ་⒪ࡀ་⒪ᶵჾࡢࡃከࠊ㏆年ࠉࠉ

㧗ࡃ᧯సࡣࡇࡿࡍ⌮⟶ࠊኚ㔜せ࡛ࠋࡍᙜ0(ࢫࣅ࣮ࢧᐊ（⮫ᗋᕤᏛ㒊㛛）ࠊࡣ㝔ෆࡢ་⒪ᶵჾࡢ

ಖᏲⅬ᳨࡚ࡋࡑࠋࡍࡲ࠸࡚ࡗ⾜ࢆᅾᏯ⏝ࡢ人ᕤ྾ჾ୪ࡧ㠀くⓗ人ᕤ྾ჾ╧╀↓྾

ೃ⩌ࡢ⒪⤒㰯ⓗᣢ⥆㝧ᅽ྾⨨（&3$3）ࡢ㈚ࡋฟࠊ࠸⾜ࢆࡋᅾᏯ་⒪ຊࢆධࠋࡍࡲ࠸࡚ࢀ

【実績】

ձࠉ日ᮏ⮫ᗋᕤᏛᢏኈ࣭日ᮏ⮫ᗋᕤᏛᢏኈᩍ⫱タ༠㆟ᐇ⩦ᣦᑟ者

ղࠉ་⒪ᶵჾ࣮ࢱࣥࢭᅾᏯ人ᕤ྾ჾ㛵ࡿࡍᣦᑟ者

ճࠉ⡿ᅜ㞟୰⒪་Ꮫ㹄㹁㹁㹑ࢺࣥࢱࢫࢩ࣮ࢱࢡࣛࢺࢫࣥ

մࠉ日ᮏ㉥༑Ꮠ♫ᩆᛴἲᩆᛴᣦᑟဨ

յࠉ㈡┴Ᏻἲᣦᑟဨ༠㆟ဨ

նࠉ日ᮏᩚ⬦ᚰ㟁ဨ

շࠉ日ᮏ╧╀Ꮫဨ

ոࠉ日ᮏ╧╀᳨ᰝᏛဨ

չࠉ日ᮏ⮫ᗋᕤᏛᢏኈဨ

պࠉ㈡┴⮫ᗋᕤᏛᢏኈဨ

ջࠉᅜ❧Ꮫἲ人㈡་⛉Ꮫ⢭⚄་Ꮫㅮᗙ㠀ᖖ



− 42 −

ホࠉࠉ価

་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮ᩱ௳数ࠉ

௧ඖ年度 平均 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

་⒪ᶵჾᏳ

⟶ ⌮ ᩱ ௳ 数
��� � � 2 � 2 � � � � � 2 �

௧  � 年 度 平均 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

་⒪ᶵჾᏳ

⟶ ⌮ ᩱ ௳ 数
��� � � � � � � � � � � � �

⌮平ᡂ��年㸲月㸯日ཷࠉࠉಖ㝤ົᒁタᇶ‽㸸་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮ᩱ㸯♫ࠉ

��������年��月��日�日ᮏ㝔ᶵ⬟ホ価9㸳ㄆᐃ㹼ࠉ年㸰月㸯日日ᮏ㝔ᶵ⬟ホ価㸯ㄆᐃ

【教育】

㝔ෆຮᙉ

ಟ◊ࡢⅭࡢ⏝་⒪ᶵჾᏳࡿࡍᑐᚑᴗ者ࠉձࠉ

人ᕤ྾ჾࡢࠉט��7࣮ࣝࢼࣔࠉ⏝᪉ἲ࡚࠸ࡘ

���ᐊࠉ日㸸����年㸳月��日（ᮌ）ሙᡤ㸸㸱Ჷࠉࠉ

ಟ◊ࡢⅭࡢ⏝་⒪ᶵჾᏳࡿࡍᑐᚑᴗ者ࠉղࠉ

� � 人ᕤ྾ჾ㹔㹧㹴㹭ט��㹔㹧㹴㹭ࡢࠉט��⏝᪉ἲ࡚࠸ࡘ

� � ��日㸸����年㸴月ࠉࠉ日（月）࣭��日（ⅆ）ሙᡤ㸸◊ಟᐊ㸯

ಟ◊ࡢⅭࡢ⏝་⒪ᶵჾᏳࡿࡍᑐᚑᴗ者ࠉճࠉ

� � 人ᕤ྾ჾ7ࠉULORJ\�2㸰ࡢࠉט⏝࡚࠸ࡘ

� � ���ᐊࠉ日㸸����年㸵月㸱日（㔠）ሙᡤ㸸㸯Ჷࠉࠉ

ಟ◊ࡢⅭࡢ⏝་⒪ᶵჾᏳࡿࡍᑐᚑᴗ者ࠉմࠉ

� � &3$3�ᣢ⥆㝧ᅽ྾⒪ἲ⒪ჾ�6ࡢ�ࠉט��⏝᪉ἲ࡚࠸ࡘ

� � 日㸸����年㸷月��日（月）ሙᡤ㸸㸰Ჷ���ᐊࠉࠉ

◊ಟ࣭࣮ࢼ࣑ࢭཧຍ

ཧຍಟ◊ࡢ➼✲◊ࠊᏛࠊ㒔㐨ᗓ┴⮫ᗋᕤᏛᢏኈࠊ日ᮏ⮫ᗋᕤᏛᢏኈ࡚㈝⮬ฟᙇ࣭ࠉ

【今後の課題】

ᐇࢆᡭ㓄ࣝࢱࣥࣞࡢ（ࣉ࣏ࣥࠊ1339ࠊ3$3&ࠊᅾᏯ㓟⣲）ᅾᏯ⏝་⒪ᶵჾࠉ
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看護部
【2020年度活動計画及び実績】

＜看護部理念＞私達は、その人らしさを大切に、全人的看護･介護を提供します。

目標１　病院経営に貢献する。

࣭ᗋࢢࣥࢸ࣮࣑（㐌㸯ᅇ）ࠊ┳ㆤ㒊ࢢࣥࢸ࣮࣑（ᗋ≧ἣ☜ㄆ࣭ᑐ⟇）ࢆẖᮅ㛤ദࢱࠊࡋ

ࣁᅇᮇࣜࠊᗋࢣᆅᇦໟᣓࠋ↷㒊⨫ཧྛࡣ⦼ാᐇ✌ࡢᗋࠋࡓࡗ࡞⾜ࢆ⌮⟶ᗋ࡞࣮࣒ࣜ

࠸࠾Ჷࢣ⦅ࠊᛴᛶᮇᲷࠋࡓࡋ㐩ᡂࢆᶆ数್┠ࡣ་⒪⒪㣴ᆺᲷࠊᲷࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅ

ᣦ┠ࢆ⏝᭷ຠࡢ���ᗋࠊ࠼ࡲ㋃ࢆ௳ᐃせ⟭ᙺࡢ⬟Ჷᶵྛࠋ࠸࡞࠸࡚ࡗ⮳ᶆ㐩ᡂ┠ࡣ࡚

ࠋࡓฟ来ࡀᲷ㐃ᦠࡓࡋ

࣭ㄆ▱ࢣຍ⟬㸰ࠊࣉࢵࢡࣥࣛ་ᖌົసᴗ⿵ຓ者��㸸㸯ࡏࢃྜࣉࢵࢡࣥࣛᑐᛂࡋ

��ᅾᏯ患者⒪㣴ᣦᑟᩱࠋࡓ௳�年�月平均���௳�ࡢᐇ⦼࡛ࠋࡓࡗ࠶

࣭⤒Ⴀᡓ␎ࢆࢺ࣮ࢩࢢࣥࣜࢱࢽ࣭ࣔ&%6ࡿࡅ࠾ά⏝ࡓࡋ┠ᶆ⟶⌮ࠊࡋ⥆⥅ࢆ⟶⌮者ࡢ⤒Ⴀព㆑ྥ

ࠋࡓႠ㈉⊩ฟ来⤒ࠊࡾᅗࢆୖ

࣭人௳㈝ࢆព㆑ࡓࡋ┳ㆤせဨࡢ㐺ṇ㓄⨨ࡿ࡞ㄪᩚࢆᐇࠊࡓࡲࠋ㛫外ᴗົ⟶⌮࡚ࡋձᴗົ

㔞ㄪᰝ⥅⥆ղ┳ㆤ㒊◊ಟࡢ㛫ෆ㛤ദࢆ᥎㐍ࠋ平均㛫外年ᑐẚ㸸㸩����㛫（ឤᰁᑐ⟇ࡼ

（ศᯒせᅉࡀᴗົቑࡿ

࣭┳ㆤᖌ㈇ᢸ㍍ῶࠊ࡚ࡋ┳ㆤ㒊ᴗົᨵၿጤဨࢆ୰ᚰ๓ṧᴗᗫṆࢆࡳ⤌ࡾྲྀ࡚ࡅྥ㛤ጞࠋࡓࡋ

目標２　地域包括ケアシステムにおける「いのち・暮らし・尊厳を守り支える」質の高

いケアを提供できる看護部門を構築する。

࣭ධ㝔ࡽ㏥㝔ᚋࡢ⏕άࢆぢᤣࢆࢫࣥࣞࣇ࣒࣮ࣥ࢝ࢳࡓ࠼ᐃᮇ㛤ദࠊᲷయࡢ㏥㝔ᨭ

ࡿ࠶ࡢಶูᛶࠊࡾ࡞୰ᚰࡀ᥎㐍ጤဨࢣㄆ▱ࠊ㏥㝔ᨭ᥎㐍ጤဨࠊ࡚࠼ຍࠋࡓࡗࡀ⧄

人ⓗ┳ㆤ࣭ㆤࡢᒎ㛤ࢆ┠ᣦࠊࡋᆅᇦ⒪㣴ᨭ㝔࡚ࡋᆅᇦ㈉⊩ࠋࡓࡆ⧄

࣭་⒪Ᏻ࣭ឤᰁ⟶⌮ᑐ㇟者ࡀቑຍഴྥࡿ࠶୰ࠊጤဨࢆ୰ᚰࡸࢻࣥ࢘ࣛࡓࡋሗ࿌᭩ࡽㄢ

㢟ࢆᢳฟࠊࡋከ⫋✀᳨ࡢ࡛ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ウࡾࡼ་⒪ࡢ㉁ྥୖດࠋࡓࡵ

࣭ᛴᛶᮇࠊᅇᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᲷࡿࡅ࠾ㄆ▱ࡢࢣࢹᑐ㇟者ࡀቑࡀࢬ࣮ࢽࠊ࠼㧗

ࡀ⧄ᣢ⥔/42ࡋ⥆⥅ࢆ⏝㐠ࡿࡼ࣒ࣛࢢࣟࣉࡓࡏࢃྜಶูど㔝ࢆᏳ㺃Ᏻᴦࠋࡿ࠶ࡀ≦⌧࠸

ࠋࡿ࠸࡚ࡗ

࣭ฟ๓ㅮᗙ㸰௳ࢆ┳ㆤ㒊ࡀᢸᙜࠊࡋᆅᇦࡢᗣண㜵ᴗࡢ㈉⊩㝔ࡢၨⵚάືཧ⏬ฟ来

ࠋࡓ

目標３　新人、現任教育の充実を図り、より良い看護を担う人材育成を行うࠋ

࣭ᙜ㝔࡛సᡂࡓࡋ┳ㆤᖌ࣮ࢲࣛࣝ࢝ࢽࣜࢡࡢᇶ࡙ࡃᩍ⫱ࠊ࡚ࡋH࣮ࣛࢢࣥࢽ◊ಟ࡚ࡏࢃྜ

ࢆ࣒ࢸࢫࢩࡅタࢆ‽㐠⏝ホ価ᇶ࣮ࢲ࡚ࣛ࠼ຍࠋࡓࡋᐇࢆಟ◊࣮ࣝ࣋ࣞࢲࣛࡓࡋ୰ᚰࢆ2-7

ᅗࡾ㐠⏝㛤ጞࠋࡓࡋ

࣭ឤᰁᣑ㜵Ṇࡵࡓࡢ㝔外◊ಟ⦰ᑠ࡚ᐇ⦼ࠋࡓࡗ࠶࡛௳��ࡣ᪂࡞ࡓ㈨᱁ྲྀᚓ者ࠕࠊࡣᐇ⩦ᣦᑟ

者ㅮ⩦ࠖࡢ㛤ദࡣ୰Ṇࠕࠊ㔜度ࠊ་⒪࣭┳ㆤᚲせ度ࠖ㸰ྡࠕࠊㄆ▱ࢣㄆᐃ┳ㆤᖌࠖ㸯ྡ
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ࠋࡿ࠶࡛⦼ᐇࡢ

࣭㝔ෆ࣒ࣛࢢࣟࣉࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐㸱ྡཧຍࠊ┳ㆤ༠➨㸲ᆅ༊ᨭ㒊┳ㆤ⟶⌮者◊ಟ㸱ྡཧຍ

ࠋࡓࡗࡀ⧄ୖྥࡢᐇ㊶⬟ຊ⌮⟶ࠊࡋ

࣭┳ㆤ㒊௵ࣜࣕ࢟ࠊᨭጤဨࢆ୰ᚰ࣮ࣝࢤࣥࢳࢼࠕ┳ㆤㄽࠖᑟࢣࡓࢀᒎ㛤᥎

㐍ࡢࢣ࡚ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㉁ྥୖດࠋࡓࡵ

目標４　生き生きとやりがいのある職場づくりを促進し人材の確保と定着に努める。

࣭ᑵ⫋ྜྠㄝ᫂ࡣཧຍࡓࡲࠊࡎࡏ⟶⌮ᮏ㒊人ᮦᢸᙜ࡚┴ෆ࣭外┳ㆤᏛ࣭ᑓ㛛Ꮫᰯࡢゼၥࢆ

ࠋࡓࡗࡀ⧄ෆᐃࡢ㸳ྡࡋᐇࢆᑵ⫋᥇⏝ヨ㦂ࠊ㸯ᅇ㛤ദࢆ㝔ぢᏛࠊ࠸⾜

࣭ឤᰁᑐ⟇࡛ᐇ⩦୰Ṇࡓࡗ࡞Ꮫᰯࡢ⮫ᐇ⩦ࢆᛴ㑉㸱ᰯཷධࠋࡓࢀ

࣭┳ㆤ㒊ࢺࣥ࣋ጤဨ࡚┳ㆤ㒊㏻ಙࢆ⫱ఇ୰ࡢ⫋ဨྛ㒊⨫㸱ᅇ�年Ⓨ⾜ࠊࡋάືࡢᵝᏊࢆ

ሗ࿌࡛ࡇࡿࡍാࡢୖྥ࠸ࡀࡁព㆑ࠋࡓࡗ࡞ࡅ

࣭⫋ဨືྥ

㞳⫋⋡ 平均㛫外ົ 年㛫᭷ఇఇᬤྲྀᚓ

����㸣
（┳ㆤᖌ ����㸣）

���� 㛫 ����㸣

࣭௧�年度ධ⫋者��ྡ㸸┳ㆤᖌ��ྡ（᪂人⫋ဨ�ྡ）࣭┳ㆤ⿵ຓ者�ྡ

࣭௧�年度㏥⫋者��ྡ㸸┳ㆤᖌ��ྡ（᪂人⫋ဨ�ྡ）࣭┳ㆤ⿵ຓ者�ྡ

目標5　機能評価受審における課題に継続して取組む。

࣭ᶵ⬟ホ価ጤဨࢆ୰ᚰㄢ㢟⥆⥅ࡢࡳ⤌ࡾྲྀࡢດࠋࡓࡵ

㸨ヲ⣽࡞数್ྛࡣ㒊⨫ሗ࿌ཧ↷

【次年度の課題ࠚ

࣭ᅜࡸ་⒪ໃࠕࠊデ⒪ሗ㓘࣭ㆤሗ㓘ࠖࡢ▱㆑デ⒪ሗ㓘ᨵᐃࢆ㋃ࡓ࠼ࡲ┳ㆤ⟶⌮ࢆᐇ㊶ࠊࡋ

㝔⤒Ⴀ㈉⊩ࡿࡍయไࢆᙉ࡛ࡿࡁ⤌⧊⫱ᡂࡢ࣒ࢸࢫࢩᵓ⠏（外来ᶵ⬟ࡢᣑ）

࣭ᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔ࡢ࡚ࡋࡢ㐙⾜

࣭ാࡁ᪉ᨵ㠉ࡢࢫࣞࣉࢡ࣮࣮࣡ࢩࣝ࣊ࡸ▱㆑ࢆ㧗ࢆ%/:ࠊࡵ᥎㐍

ࡢ人㈈ࠖࠕ࡞ᚲせࢫࣅ࣮ࢧㆤ㺃ㆤ┳ࠊࡾࡼᩍ⫱యไࡃᇶ࡙࣮ࢲࣛ⫱ᩍάືࢺ࣮ࣝࢡ࣭ࣜ

ィ⏬ⓗ࡞☜ಖ

࣭患者ࠊ⫋ဨ୧どⅬࡓࡗ❧⎔ቃᩚࡢഛ

࣭ឤᰁࠊ་⒪Ᏻࠊ⌮ࡢព㆑࣒࣮ࢳࠊࡋୖྥࢆ་⒪ࡢ㉁ྥୖࢆࡳ⤌ࡾྲྀࡢ⥅⥆

࣭ྛ⫋✀ูᩍ⫱࣮ࣛࢲᇶ࡙ࡃ◊ಟ┠ᶆ⟶⌮ࣜࣕ࢟ࡾࡼⓎ㐩ࢆᨭࠊࡋ┳ㆤ࣭ㆤࡢ㉁ྥ

ࠋࡿᅗࢆୖ

࣭ྛศ㔝ࡢࢺࢫࣜࣕࢩ࣌ࢫ⫱ᡂᨭࢆ⥅⥆
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【スタッフ】

┳ㆤᖌࠉྡ���ࠉࠉࠉࠉࠉ㸺ᖖ��ྡ（ࡕ࠺┳ㆤᖌ㛗㸯ྡࠊ௵㸰ྡ）ࠊ㠀ᖖ㸱ྡ㸼ࠉࠉࠉࠉ

┳ㆤᖌࠉྡ���ࠉࠉࠉࠉ㸺ᖖ㸯ྡࠊ㠀ᖖ㸰ྡ㸼

┳ㆤ⿵ຓ者ࠉࠉࠉ���㠀ᖖ㸱ྡ㸼ࠊ㸺ᖖ㸴ྡࠉྡ

┳ㆤົ⿵ຓ者ྡ���ࠉ��㸺ᖖ㸰ྡࠊ㠀ᖖ㸮ྡ㸼

【目標】

㸯㸬⤒῭ᛶࢆ⪃៖ࡓࡋᲷ㐠⏝ࠊ࠸⾜ࢆ㝔⤒Ⴀ㈉⊩ࠋࡿࡍ

㸰㸬㧗㱋者࣭ㄆ▱ࡢࢣᐇࡾࡣࢆᏳ࡛Ᏻᚰ࡛ࡿࡁ⒪⒪㣴⎔ቃࢆᥦ౪ࠋࡿࡍ

㸱㸬᪂人࣭⌧௵ᩍ⫱࠸⾜ࢆ┳ㆤ࣭ㆤࡢ㉁ࢆୖྥࡢ┠ᣦࠋࡍ

㸲㸬࠸ࡀࡾࡸឤࢆᣢ࡚ࡗಶࡢࠎຊࢆⓎ࡛ࡿࡁ⫋ሙࠋࡴ⤌ࡾྲྀࡾࡃࡘ

【活動報告】

㸯㸫ձᆅᇦໟᣓࢣᲷࠊࡣ࣭デ㐃ᦠㄢࠊ་ㄢࠊ⛉ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊ་⒪ࢡ࣮ࣛࢡ㐠⏝

⥆⥅ࢆࣜࢡᐃせᅉ⟭ࡾᅗࢆ㐃ᦠ་ᖌࠊࠎ日ࠊ࠸⾜ࢆᐃ㆟᳨࡛ウ࡚࠸ࡘ

ࠋࡓࡁ࡛⫣㈉Ᏻᐃࡢື✌ࡢໟᣓᗋࠊࢀධࡅཷࢆධ㝔ᚅᶵ患者ࡢ㝔ෆໟᣓᗋࠊࡣղ୍⯡ᗋࠉࠉ

་⒪࣭┳ㆤᚲせ度ࠊࡀࡓࡁ࡛ࣜࢡࡣ✌ാ⋡ࡀ�����㸣┠ᶆ㐩ᡂࠋࡓࡗ࡞ࡽ⮳┳ㆤᚲせ

度☜ಖໟᣓᗋࡢ㌿ฟ࣮ࣝࣟࢺࣥࢥࡢᅔ㞴୍ࠊࡀ⯡ᗋ✌ືࡢᏳᐃࠋࡓࡗ࡞ࡉ

ࡓࡗ࡞ᡂᯝࡀୖྥࡢࢡ࣮࣒࣮࣡ࢳ㏥㝔ᨭࠊࡁᣢ࡛⥔ࡀ‶ᶆ್ᮍ┠࡚ࡋ㏻ࢆ年㛫ࡣճᅾ㝔日数ࠉࠉ

ࠋࡿ࠸࡚ࡋ⥆⥅ࢆࢀධࡅཷ࡞ᴟⓗ✚ࡶධ㝔ࢺࣃࢫմࣞࠉࠉ

㸰㸫ձㄆ▱ࡢࢣᐇࠉ㝔ෆࢆࠖࡾࡲࡔࡦࠕࢣࢹᐃࠉ

���ᅇ㛤ദ�年ࠊᘏཧຍ人数����人（年ẚ���人ῶ）

ࡢࡳࡢ㸵月ࡵࡓࡢ⟇ឤᰁᣑ㜵Ṇᑐࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࠊࡀࡔࢇ⤌ࡾྲྀࣥࣙࢩ࣮࢚ࣜࢡࣞ

㛤ദࠋࡓࡋ

ࡢ⒪㣴ୖࡣෆᐜู࡛ࠊ（年ẚ�௳ቑ）௳�ࢺࣥࢹࢩࢡࠊ�年ẚ��௳ῶ�௳���ࢺࣥࢹࢩࣥղࠉࠉ

ୡヰࡢ୰࡛㌿ಽ㌿ⴠࡀከࠋ࠸ㄆ▱患者ࡢቑຍᑐࡢࢺࣇࢯ࣭ࢻ࣮ࣁࠊ࡚ࡋ୧᪉࡚࠸࠾⎔ቃ

ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡿ࠼ᩚࢆ

�年（年ẚ��௳ቑ）௳��ࠉճឤᰁሗ࿌数ࠉࠉ

㸱㸫ձ㝔ෆࠊ㝔外ࡢ◊ಟࢆ㏻ࠊ࡚ࡋಶࣜࣕ࢟ࡓࡏࢃྜࣝ࣋ࣞࡢࠎᨭࠋࡓࡗ⾜ࢆ

ࡀࡓࡋ㐃ᦠࠊࡋඹ᭷ࢆሗࡢ࡞ᡭᢏ฿㐩度ࡀ日ົ者࣮ࢱࣉࢭࣜࣉ⫱ղ᪂人┳ㆤᖌᩍࠉࠉ

ࠋࡓࡁᡂ㛗࡛ඹࡶㆤᖌ┳௵⌧ࠊࡾࡀ⧄Ᏻᚰឤࡢ᪂人㢼ᅵࡿ࡚⫱࡛࣒࣮ࢳ

㸲㸫ձ┠ᶆ⟶⌮㠃ㄯࠊ࠸⾜ࢆ㛫⟶⌮࣭㹕㹊㹀ࡓ࠼⪄ࢆാࡁ᪉ࡢ᥎㐍ࣜࣕ࢟ᨭ࠺⾜ࢆ୰࡛ࠊ⮬

ศ࠸ࡓࡾࡸࡢ┳ㆤࡿ࠼⪄࡚࠸ࡘᶵࢆᣢࠊࡕ┠ᶆࡾྲྀධࠋࡓࡗ࠸࡚ࢀ
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【実績】

୍⯡ᛴᛶᮇ

���� 年度 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 平均

✌ ാ ⋡ ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ���� ����� �����

ධ 㝔 数 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �����

㏥ 㝔 数 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �����

平均ᅾ㝔日数 �� �� �� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

┳ㆤᚲせ度（㸣） ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� �����

ᆅᇦໟᣓࢣ

���� 年度 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 平均

✌ ാ ⋡ ������ ����� ����� ����� ����� ����� ������ ������ ������ ����� ����� ������ ������

ᅾ Ꮿ ┤ ධ 数 � � � � � � � � � � � � ����

⥭ ᛴ ධ 㝔 数 � � � � � � 2 � 2 2 2 2 ����

ᅾ Ꮿ  ᖐ ⋡ ��� ���� ��� ��� ���� ���� ���� ���� ��� ���� ��� ���� �����

┳ㆤᚲせ度（㸣） ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� �� ���� ���� ���� �����

【教育】

ࠉ㸨Ჷෆ◊ಟࠉ

ㆤグ㘓ࠖ┳ࠕࠊㆤᚲせ度ࠖ┳ࠕࠖ��ࠉ9LYRࠉ人ᕤ྾ჾࠕࠉࠉ

��年ẚࡀࡓࡋ⏝άࢆࢢࣥࢽH�࣮ࣛ�㸰ྡࠉཧຍ人数�ᘏࠉ��㸨㝔外◊ಟࠉྡῶ�

� � �����ࠉ⋠⫈㓄ಙㅮᗙ平均ど࡛⚝ࢼࣟࢥ㸣ࠊࡀࡔ㸮㸣ࡢど⫈⋡者ࡶ㸵㹼㸶ྡࡓࡗ࠶

� � ་⒪࣭┳ㆤᚲせ度ホ価者ಟࠉࠉࠉ㸯ྡ

� � ㄆ▱ࢣㄆᐃ┳ㆤᖌヨ㦂ྜ᱁者��㸯ྡ

ࣉ࣮ࣝࢢ㸳ࠉࢀᆅᐇ⩦ཷධ⮫ࡢ⏕㸨┳ㆤᏛࠉ

ࠖࠉ㠀⸆ⓗ┳ㆤࡿࡍᑐ患者⛎౽ࠉࠕࠉ✲◊㸨┳ㆤࠉ

【今後の課題】

㸯㸬ࣜࣕ࢟㛤Ⓨᨭࡾ࠶ࡢ᪉（᪂人ᩍ⫱ࠊᏊ⫱࡚୰ࡢ⫋ဨࠊ㠀ᖖ⫋ဨ）

㸰㸬㏥㝔ᨭࡿࡅ࠾┳ㆤᖌࡢᙺࢣ࣒࣮ࢳ

㸱㸬㝔ෆ⥆⥅ࡢࢣࢹㄆ▱患者ࡅཷࡢධࢀయไࡢᙉ

㸲㸬ᆅᇦໟᣓࢣᗋ��ᗋࡢά⏝᪉ἲ୍⯡ᗋࡢ᭷ຠ࣮ࣝࣟࢺࣥࢥࢻࢵ࣋ື✌࡞

㸳㸬┳ㆤࠊࢡ࣮ࣛࢡ┳ㆤ⿵ຓ者ࡢ༠ാࡿࡼ㹕㹊㹀ࢆ⪃៖ࡓࡋᴗົᨵၿ
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【スタッフ】

┳ㆤᖌࠉྡ��ࠉࠉࠉࠉࠉ㸺ᖖ��ྡ（ࡕ࠺┳ㆤᖌ㛗㸯ྡࠊ௵㸰ྡ）ࠊ㠀ᖖ㸴ྡ㸼ࠉࠉࠉࠉ

┳ㆤᖌࠉࠉࠉࠉ㸰ྡࠉ㸺ᖖ㸰ྡ㸼ࠉ

㠀ᖖ㸯ྡ㸼ࠊ（௵㸯ྡࡕ࠺）㸺ᖖ㸷ྡࠉྡ��ࠉࠉ࣮࣮࢝࣡ࢣ

┳ㆤົ⿵ຓ者ࠉ㸰ྡࠉ㸺ᖖ㸰ྡ㸼ࠉࠉࠉࠉ┳ㆤ⿵ຓ者ࠉ㸯ྡࠉ㸺㠀ᖖ㸯ྡ㸼

【目標】

㸯㸬Ჷ㐠Ⴀ࠸⾜ࢆ㏥㝔ᨭࡢᙉດࠋࡿࡵ

㸰㸬㉁ࡢ㧗࠸┳ㆤ࣭ㆤࡢ㉁ྥୖࢆ┠ᣦࠋࡍ

㸱㸬᪂人࣭⌧௵ࡢࣇࢵࢱࢫ▱㆑࣭ᢏ⾡ྥୖດࠋࡿࡵ

㸲㸬ࣇࢵࢱࢫಶ࠸ࡀࡾࡸࠊࡀࠎឤࢆᣢ࡚ࡿ⫋ሙ࡙ಁࡢࡾࡃ㐍ࠋ

【活動報告】

㸯㸬Ჷ✌ാ⋡���㸣（㔜ẚ⋡����㸣࣭㔜者ᨵၿẚ⋡��㸣࣭ᅾᏯᖐ⋡��㸣）ࠊ年㛫✌ാ⋡ࠊ㔜

⋡ࠊᅾᏯᖐ⋡ࠊ㔜者ᨵၿ⋡ඹ㐩ᡂࡋ┈㈉⊩ࠋ

㏥ࠊࡸሗඹ᭷ࡢ࡛ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ධ㏥㝔ᨭࡸࢢࣥࢸ࣮࣑ᗋࡢ✀⫋ከࡿ࠸࡚ࡋẖ㐌ᐇࠉࠉ

㝔ᨭࡿࡅ࠾㐍ᤖ࣭ㄢ㢟ࡢᢳฟࡢࢣ࣒࣮ࢳࠊ࠸⾜ࢆ㉁ྥୖດࠋࡓࡵ

㸰㸬ࡢ⚝ࢼࣟࢥ୰ࠊ㝔ෆឤᰁᣑ㜵Ṇ㠃⚗Ṇࢺ࣮ࣔࣜࠊ㠃ࠋࡓࡋಁࢆ��月ࡽ㣗ᇽࣝࣜࢡࡢ

ᯈタ⨨ࠊ��ᗋഃࡢ㣗ᇽ⏝ࡢᗫṆ࠸⾜ࢆ患者ྠኈ୕ࡢᐦࢆᅇ㑊ࡋ㝔ෆឤᰁᣑ㜵Ṇཷࠋࡴ⤌ࡾྲྀ

ࡋࠋࡓࡋࢆᕤኵࡢ➼ࡿᅗࢆࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡢᐙ᪘ࡾ࡞యࡀ࣮࣮࢝࣡ࢣࠊㆤᖌ┳ࡕᣢࡅ

ࡌឤࢆ⏺㝈ࡣࡿ࠼ఏࢆᵝᏊࡢ日ᖖ⏕άࡸᵝᏊࡢࣜࣅࣁࣜࡋΏࡅཷࡢ≀Ⲵࡸ㠃ࢺ࣮ࣔࣜࡋ

ࣇࣥ࢝ࢣࠊഛᩚࡢㆤグ㘓┳࣭ࢸࣝ࢝ࠊಟṇ❧ࡢ⏬ㆤィ┳ࠋࡿ࠶ㄢ㢟࡛ࡢᚋࡾ࠶ࡶࡇࡿ

ࢺࣥࢹࢩࢡࠋࡓࡋᐇᐃᮇⓗࢆࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࡢ患者ᐙ᪘ࠊࢫࣥࣞࣇࣥ࢝⌮ࠊࢫࣥࣞ

（�E௨ୖ）ࡣ㸲௳（㌿ಽࡿࡼ⫘㦵㦵ᢡ㺂⭜᳝ᅽ㏕㦵ᢡࠊ㞳㝔ࡿࡼṚஸ）ࢺࣥࢹࢩࣥࠋ

ࡕ࠺ࠉ௳���ࡣ㌿ಽ㌿ⴠ༙ࡢ௳��ࡣ数ࢆ༨ࠋࡓ࠸࡚ࡵ㝔ෆឤᰁࣝࣇࣥࠊࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ）ࡋ࡞

患者ࠊᴗົᨵၿࡢ㊊㛫ᖏ࣮࣡ࣃ࣐ࣥࠊᙉࡾぢᏲࡢㄆ▱患者ࠋ（࡞ࢫࣝ࢘ࣟࣀࠊࢨ࢚ࣥ

࡞Ⰻ㉁ࡋ㐃ᦠࡀ✀⫋ከ࡞࠺⾜ࢆవᬤάືࠊࢣࢹࡢẖ日ࠊࡢࡑࠋどྍࡢቃタᐃ⎔࣭'/$ࡢ

ࠋࡓࡵດᥦ౪ࡢࢣ

㸱㸬┳ㆤᖌ࣮ࢲࣛࣝ࢝ࢽࣜࢡࡢᙜ㝔ࡢ┠ᶆ⟶⌮ࢆࠖࢺ࣮ࢩࣉࢵࣉࢵࢸࢫࠕᇶࣜࣕ࢟ࠊᨭࢆ

ࠋࡓࡗࡀ⧄ど⫈࡛⮬ᕫၨⓎࡢ⩏㓄ಙㅮࢺ࣮࣏ࢧࢢࣥࢩ࣮ࢼ◊Ꮫࡓࡲࠋࡓࡗ⾜

㸲㸬ẖ月ࡢᲷ࣮ࢲ࣮ࣜࡸ࡛ࢫࣥࣛࣂࣇࣛࢡ࣮࣡ࠊ᥎㐍࡛ാ࠸ࡍࡸࡁ⫋ሙ⎔ቃᩚࡢഛ᳨ࢆウࡋ

࢙ࣜࢡࣞࠊࣥࣟࢧࢹࠊ⫱Ჷಀάື（ᩍࠊࣜࢡㆤ⫋࣭⿵ຓ者㓄⨨人数┳ࠊ᭷ఇᾘ⋡��㸣ࠋࡓ

患ࡀ（ᴗົᨵၿࠊࢺࣥ࣋ࠊᨭࣜࣕ࢟）ጤဨάືࠊ（ቃ⎔ࠊᴗົᨵၿࠊ⌮⟶ရ≀ࠊࣥࣙࢩ࣮

者ࡢ➗㢦‶㊊ࣇࢵࢱࢫࠊࡾࡀ⧄ಶ࠸ࡀࡾࡸࡢࠎឤ㺂㉁ࠋࡓࡗࡀ⧄ࡶୖྥࡢ
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【実績】

� 月 � 月 � 月 � 月 � 月 � 月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

平均年㱋
�⏨ዪ）

����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

ධ㝔ධᲷ数
�人 �

�� �� �� �� �� �� �� 22 �� �� �� ��

㏥㝔㌿Ჷ数
（人）

�� �� �� 22 �� �� �� �� �� �� �� ��

✌ാ⋡（㸣） ��� ���� �� ����� ����� ����� ����� ���� ����� ����� ����� �����

ᅾᏯᖐ⋡
�㸣 �

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���� ��

ᅾ㝔日数
�日 �

���� ���� ���� ���� �� ���� ���� �� �� �� �� ��

㔜者ᨵၿ⋡
（㸣）

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

【教育】

㸨Ჷຮᙉ㸸ࠕㄆ▱ࠖࠕ㏥㝔ᨭࠖࠕ㹉㹗㹒ࠖࠕ㧗ḟ⬻ᶵ⬟㞀ᐖࠖ

㹍㹈㹒◊ಟྛࠊ㹉㹍㹋㹇᳨ウࠉ

㸨㝔外◊ಟ㸸࣭㈡┴┳ㆤ༠◊ಟ（ධ㏥㝔ᨭ┳ㆤᖌ㣴ᡂ◊ಟࠊྡ�ࠉ⟶⌮⫋◊ಟྡ�ࠉ）

㸨ㅮ⩏㸸ሀ⏣┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯ

㸨Ჷ┳ㆤ◊✲㸸㧗ḟ⬻ᶵ⬟㞀ᐖ患者ᑐࡿࡍᒀព☜❧

㹼ኪ㛫ᒀởᰁࢆࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㏻࡚ࡋ㹼

㸨┳ㆤᏛ⏕ᐇ⩦㸸㈡┴⥲ྜಖ┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯࠉሀ⏣┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯ

㸨㝔ෆ㉁ᨵၿάືࠊ患者‶㊊度ㄪᰝᐇࠉ

【今後の課題】

㸯㸬✌ാ⋡ࠊᅾᏯᖐ⋡ࠊ㔜者ᨵၿ⋡ࡢ⥔ᣢ

㸰㸬㏥㝔ࣜࣥࢫ࣮ࢼࢥࠊࢫ࣮ࢼࢡ୰ᚰ㏥㝔ᨭࡢᙉ

㸱㸬㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ࠊ་⒪Ᏻࡢព㆑ྥୖ

㸲㸬࣭ࢸࣝ࢝┳ㆤグ㘓ᩚࡢഛ

㸳㸬ࣜࣕ࢟ᨭ࣭࣮ࢲࣛࣝ࢝ࢽࣜࢡࠊ⫱ᡂࢺ࣮ࢩἢࡓࡗ人ᮦ⫱ᡂ

㸴㸬ࡢࣇࢵࢱࢫಀάືࠊጤဨάືࡢᨭ

㸵㸬㹕㹊㹀᥎㐍άືࡋ⥆⥅ࢆാ࠸ࡍࡸࡁ⫋ሙ⎔ቃసࡾ

㸶㸬ࢼࣟࢥ⚝࡛患者ࠊᐙ᪘ࠊ⫋ဨࡢሗඹ᭷㏥㝔ᨭ
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【スタッフ】

ࠉࠉࠉࠉ㠀ᖖ㸵ྡ㸼ࠊ（௵㸰ྡࠊㆤᖌ㛗㸯ྡ┳ࡕ࠺）㸺ᖖ��ྡࠉྡ��ࠉࠉࠉࠉㆤᖌ┳ࠉ

ࠉ㠀ᖖ㸯ྡ㸼ࠉ㸺ᖖ㸯ྡࠉ㸰ྡࠉࠉࠉ┳ㆤᖌࠉ

㸼（௵㸯ྡࡕ࠺）㠀ᖖ㸮ྡࠉ㸺ᖖ��ྡࠉྡ��ࠉ࣮࣮࢝࣡ࢣࠉ

ࠉ㸺ᖖ㸯ྡ㸼ࠉㆤົ⿵ຓ者�㸯ྡ┳ࠉࠉࠉࠉ㸺㠀ᖖ㸯ྡ㸼ࠉ㸯ྡࠉࠉࠉㆤຓᡭ┳ࠉ

【目標】

㸯㸬ᏳᐃࡓࡋᲷ㐠Ⴀࠊ࠸⾜ࢆᆅᇦࡄ࡞ࡘ་⒪⒪㣴Ჷࡢ࡚ࡋᙺࢆᯝࠋࡍࡓ

㸰㸬Ᏻ࡛Ᏻᚰ࡛ࢣࡿࡁ人ⓗࡢࢣᥦ౪ࠋ

㸱㸬୍人୍人ࡀᙺࢆᯝࢆ࠸ࡀࡾࡸࠊࡋࡓᣢࡓࡗാ࠸ࡍࡸࡁ⎔ቃసࠋࡾ

㸲㸬᪂人⌧௵ᩍ⫱ࡢᐇᑓ㛛ⓗ▱㆑ࢆ㧗ࠋࡿࡵ

【活動報告】

㸯㸫ձ✌ാ⋡����㸣ࠉ་⒪༊ศ��㸱ྜ����㸣ࠉᅾᏯᖐ⋡��㸣（単月）����㸣（㸴ࣨ月平均）࡛┠

ᶆ㐩ᡂ࡛ࠋࡓࡁᅾᏯᖐ⋡ࡣఱ��㸣ࢆ⥔ᣢࠊࡀࡓࡋᛴᛶᮇࡢࢫࣆࢫ࣍ࠉ㌿Ჷࡸධ㝔ࡀ

ࠋࡓࡗ࠶ࡣἣ࡛≦࠸ࡋཝࡾ࠶

࠼⪄ࢆࠊࡾࡓ࠼ᨭࢆ࠸ᛮ࠺࠸࠸ࡓࡋࡈᅾᏯ࡛㐣ࡶ࡛ࡋᑡࠊࡶ࡚ࡗ࠶᪉࡛࠸㧗ࡀ㸫ղ་⒪౫Ꮡ度ࠉ

ࡀ࡞ࡋ⏝ࢆ་⒪⒪㣴ᆺᲷࡃᅾᏯ࡛ୖᡭࠎࠊࡀ࠸࡞ࡣධ㝔࡛ࠎࠋࡓࡁ࡛ࡀᨭࡢࡽࡀ࡞

ࠋࡓฟ来ࡀࡄ࡞ࡘᆅᇦࡋᨭ࠺ࡼࡿࡏࡈ㐣ࢆ㛫࡞ษࠊࡽ

ࢺ㺸㺛㺨㺽㺐࠺ࡼࡿࡁ࡛ࡀࡇࡍࡈᐙ࡛㐣ࡃ㛗ࠊࡀ᪉࠸㧗ࡢ་⒪౫Ꮡ度ࠊ࡚ࡋᙺࡢ㸫ճ⒪㣴Ჷࠉ

ධ㝔ࢆ✚ᴟⓗࠋࡓࡅཷᅾᏯᖐ⋡ࠋࡓࡗࡀ⧄ࡃࡲ࠺ࡶ

ࠋࡓࡗ⾜ࡶࢀධࡅཷࡢ⏕⩦ᐇࡢᏛᰯ࠸ࡋ᪂ࠊࡀࡓࡗ࠶࡛ ࢼࣟࢥ㸫մࠉ

㸰㸫ձࠊ௳��ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࢣ⌮ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝㸴௳ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࢫࢹࠊ㸱௳ࠊ㌟యᣊ᮰ࣥ࢝

ࠋࡿ࠸࡚ࡁ㛤ദ࡛୰ᚰ࣮࣐ࣜࣛࣉࡣࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࢣࠋࡓࡗ࠶࡛௳���ࢫࣥࣞࣇ

ࠋࡓࡗ࠶௳㸱ࡣࢫ࣮ࢣࡄ⧄࣒࣮ࢳ㸫ղᅾᏯ〟ࠉ

ࣜࢡࣞࡢ（࡞ࢫ࣐ࢫࣜࢡࠊࡾ⚍ኟ）Ꮨ⠇ࠊㄌ⏕日ࡸ㸳㹑άືࡢ⒪㣴⎔ቃ㠃୰ᚰࢆࡾಀࡓࡲࠉࠉࠉ

ࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀࡾቃస⎔࡞ᏳᏳᴦࠊࡸどⅬࡿ࠼ࡽࡶ࡚ࡋࡈ㐣ࡸ✜࠸⾜ࢆάືࣥࣙࢩ࣮࢚

ࠋࡓࡋ⾲Ⓨ࡛࣐࣮ࢸ࡚ࠖ࠸ࡘࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏ࠕࡣ✲◊㸫ճ┳ㆤࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠋ௳㸯ࢺ࣮࣏ࣞࢺࣥࢹࢩࢡࠊ௳���ࢺ࣮࣏ࣞࢺࣥࢹࢩࣥࡢ㸫մ年度ࠉ

ࡁ࡚ࡗῶᚋᮇࡀ数ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࠋࡓࡗ࠶��ෆ᭹࣭㍺ᾮ㛵ಀ���㌿ಽ㌿ⴠ࡛ࠉࢸࣥ࢟ࢫ��ࠉࠉࠉ

ࠋࡿ࠶ࡀ≦⌧ࡿ࠸࡚

㸱㸫ձ平均㛫外ࡣ���⥆⥅ࠋࡿ࠸࡚࠼ቑࡾࡼ㸵㸸��࡛年ࠉຓ者⿵ࠉ����㸸ࠉㆤᖌ┳ࠋࡓࡗ࠶࡛��

ⓗ࡛ࣝࢡࢧ$&'3ᴗົᨵၿࡀᚲせ࡛ࠋࡿ࠶

ࠋࡓࡗ࠶᭷ఇᾘ⋡��㸣࡛ࠋࡓ㐩ᡂฟ来ࡣ᭷ఇᾘࡢ㸫ղ年㛫㸳日㛫ࠉ

࡞ࡁ࡛ࡀ㠃ࡢࡎࡣࡓ࠼ࡃࡗࡏࠊࡣ年ᮎ年ጞࠋࡿ࠸࡚࠸⥆ࡃ㛗ࡀ㛫ࡀ㠃࡛ ࢼࣟࢥ㸫ճࠉ

ࠋࡓࡋ࠺ࡼࡿ࠼ఏࢆᵝᏊࡢࠎ日࡚ࡋࡋΏ࠾ࢆ┿ࡢࡶ࡚ࡵࡏࠊࡾ࠶ࡶࡇ࠸
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㸲㸫ձ᪂人┳ㆤᖌ㸰ྡ࣮࣮࢝࣡ࢣࠊ㸯ྡࠊࡅཷࢆᲷ࣮ࢸࣉࢭࣜࣉࡢ࠸⾜ࢆሗඹ᭷ࢫࠊࡋ

ࠋࡓ࠸ฟ来࡚ࡀቃ⎔ࡿ࡚⫱ⓙ࡛ࣇࢵࢱ

ࠋࡓࡁ࡛ࡀࢀධࡅཷࡣᚋ༙ࠊࡀࡓࡗ࠶ᅔ㞴࡛ࡶࢀධࡅཷࡢ⏕⩦ᐇࡣ๓༙࡛ ࢼࣟࢥ㸫ղࠉ

ࡸࡋཧຍࡋ㛤ദ㛫ෆࡣ㹍㹈㹒ࠋࡿ࠸࡚ࡁ࡚ࡗࡲ㧗ࡶព㆑ࡢ⫈どࢢࣥࢽ�Hࣛࢢࣥࢩ࣮ࢼ◊㸫ճᏛࠉ

ࠋࡿ࠸࡚ࡋ࠺ࡼ࠸ࡍ

【実績】

���� 年度 �月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

（㸣）⋠ࠉാࠉ✌ ��� �� �� ��� ��� �� ��� �� �� �� �� ���

་ ⒪ ༊ ศ（㸣） �� �� �� �� ��� �� �� �� �� �� �� ��

ᅾᏯᖐ⋡（㸣） ��� �� �� ���� ��� �� �� ��� �� ���� �� ��

【教育】

ձࠉᲷຮᙉࠕࠉ人ᕤ྾ჾ7-2ྛ�࣮ࠖࣝࢼࣔࠉ◊ಟ

ಟ◊ࠉ②

㈡┴┳ㆤ⫋ဨㄆ▱ᑐᛂྥୖ◊ಟ㸯ྡࠉࠉㆤ༠◊ಟ㸲ྡ（㏥㝔ᨭ◊ಟ㸯ྡ┳ࠉࠉ

ㆤᚲせ度◊ಟ㸰ྡ┳ࠉ⒔Ꮫ㸯ྡ〟ࠉ（ಟ㸯ྡ◊ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࠉᖌ㛗◊ಟ㸯ྡࠉࠉ

࡚ࠖ࠸ࡘࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏ࠕ࣐࣮ࢸࠉࠉ✲◊ㆤ┳ࠉ③

մࠉᐇ⩦ࠉ㈡┴┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯࠉ㈡┴⥲ྜಖᑓ㛛Ꮫᰯࠉ⏥㈡┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯ

յࠉㅮ⩏ࠉሀ⏣┳ㆤᑓ㛛Ꮫᰯ

【今後の課題】

㸯㸬平均患者数ࠊ✌ാ⋡ࠊᅾᏯᖐ⋡ࠊ་⒪༊ศ㸰�㸱ࡢẚ⋡ࢆ⥔ᣢ

㸰㸬ᆅᇦሗඹ᭷ࢆᐦࠊࡋ་⒪౫Ꮡ度ࡢ㧗࠸患者ࡀࢇࡉ་⒪⒪㣴ࢆࠊࡽࡀ࡞࠸ᆅᇦ㝔ࡘࢆ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋ㏥㝔ᨭࠊࡽࡀ࡞ࡋࢆᕤኵࡢሗඹ᭷࡛࣒࣮ࢳࠋࡍࡓᯝࢆᙺ࡞࠺ࡼࡿࡏࡈ㐣࡛࠸࡞

㸱㸬㠃ㄯࢆࢫࣥࣞࣇ࣒࣮ࣥ࢝ࢳࠊ㏻࡚ࡋᐙ᪘ಙ㢗㛵ಀࢆ⠏ࠊࡽࡀ࡞ࡁᮏ人ࡢᛮ࠸ᐤࡾῧࠊ࠸

ࢆᕤኵࡿࡍ࠼ఏ࠾ࢆᵝᏊࡢࠎ日ᐙ人ࡵࡓࡿ࠶ࡀ㠃ไ㝈࡛ ࢼࣟࢥࠋ࠺⾜ࢆຓࡿࢀࡽ࠼⪄ࢆ

ࠋࡿࡍ

㸲㸬ᅾᏯ〟ࠊ࣒࣮ࢳ㝔ෆ〟࣒࣮ࢳ㐃ᦠࡋᅾᏯࡿࡆ࡞ࡘᨭ

㸳㸬ཱྀ⭍࣒࣮ࢳ㐃ᦠࡢࢣࡋ㉁ୖྥࡢ

㸴㸬ࢼࣟࢥ ࡛㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ࡅྥࢆ┠ឤᰁᣑ㜵Ṇ་⒪Ᏻࡢព㆑ࢆ㧗ࠋࡿࡵ

㸵㸬་⒪⒪㣴ᆺᲷࡿࡅ࠾⤊ᮎᮇࡢࢣᐇ

㸶㸬㹕㹊㹀᥎㐍άືࡋ⥆⥅ࢆാ࠸ࡍࡸࡁ⫋ሙ⎔ቃࢆ᥎㐍

㸷㸬ࣜࣕ࢟ࠊ࣮ࢲࣛࣝ࢝ࢽࣜࢡᨭࠊ人ᮦ⫱ᡂ



緩　和　ケ　ア　病　棟

− 51 −

【スタッフ】

ࠊ（ㄆᐃ┳ㆤᖌ㸯ྡࢣ⦅ࠊ௵㸯ྡࠊㆤᖌ㛗㸯ྡ┳ࡕ࠺）㸺ᖖ��ྡࠉྡ��ࠉࠉࠉࠉࠉㆤᖌ┳ࠉ

ࠉࠉࠉࠉ㠀ᖖ㸯ྡ㸼ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

㸺㠀ᖖ㸯ྡ㸼ࠉ��㸯ྡࠉ��ࠉㆤຓᡭ┳ࠉ

㸺ᖖ㸯ྡ㸼ࠉ㸯ྡࠉㆤົ⿵ຓ者┳ࠉ

【目標】

㸯㸬ከᵝࢬ࣮ࢽ࡞ᑐᛂࠊࡽࡀ࡞ࡋ㝔⤒Ⴀ㈉⊩ࢫࣆࢫ࣍ࡿࡍ㐠Ⴀࠊ࠸⾜ࢆᆅᇦࡢᙺࢆᯝࠋࡍࡓ

㸰㸬ከ⫋✀㐃ᦠࡢᙉࡢࢣ࣒࣮ࢳࠊᐇࢆᅗࠊࡾ㉁ࡢ㧗࠸人ⓗࢆࢣᥦ౪ࠋࡿࡍ

㸱㸬ᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔࡞ࢬ࣮࣒ࢫࠊ࡚ࡋࢫࣆࢫ࣍ࡢධ㏥㝔ᨭࡢᙉࢆ┠ᣦࠋࡍ

㸲㸬ࣇࢵࢱࢫಶ࠸ࡀࡾࡸࠊࡀࠎឤࢆᣢ࡚ࡿ⫋ሙసಁࡢࡾ㐍人ᮦࡢᐃ╔ࢆᅗࠋࡿ

【活動報告】

㸯㸬平均✌ാ⋡（�����㸣）ධ㝔数（���ྡ）平均患者数（�����ྡ）࡛ࠋࡓࡗ࠶年度ࡢ┠ᶆ数್

యࡣࡳ㎸ࡕാ⋡ⴠ✌ࡢ��月㸵月ࠋࡓࡋ����㸣ቑຍࡣධ㝔患者数ࡾࡼ年度ࡀࡓࡗ࡞ࡽ⮳ࡣ

ࠋࡿ࠼⪄ࡓࡋᙳ㡪数್ࡢ

ධ㝔患者ࡶࡽᯝ⤖⦰▷ࡢᅾ㝔日数ࠋࡓࡗ࡞ᯝ⤖ࡓࢀࡉ⦰▷㸳日ࡶࡾࡼ年度ࡣ平均ᅾ㝔日数ࠉࠉ

数ࡢቑຍࠋࡓࡗࡀ⧄

年度（ྡ���）ࡶ㏥㝔数ࠋࡓࡗ࠶ࡀᙳ㡪ࡶ⋠ᅾᏯᖐࡸቑຍࡢ㏥㝔数࡛ ࢼࣟࢥࡣ年度ࠉࠉ

ุ࠸ࡋཝࡀ⥆⥅ධ㝔ࡢ୰࡛ࡿ࠶ࡀ㠃ไ㝈ࡋ���㸣ቑຍࡣᅾᏯ㏥㝔数ࡕ࠺ࠋࡓࡋ���㸣ቑຍࡶࡾࡼ

���㸣ࡾࡼ年度ࡶ数ࡾྲྀ┳ᅾᏯࠊࡓࡲࠋࡓࡗ࡞ᯝ⤖ࡓࢀࡉ㑅ᢥࢆᅾᏯ⏕άࡀ患者࣭ᐙ᪘ࡓࢀࡉ᩿

ቑຍࠋࡓࡋᚋࡶᅾᏯ⒪㣴࡛ࡿࡁ་⒪యไࡸ⎔ቃㄪᩚࢆᚋ᪉ᨭ㝔࡚ࡋᨭࠋ࠸ࡓࡁ࡚ࡋ

㸰㸬年度ࢼࣟࢥࡣ⚝࡛㉁ࡢ㧗࠸人ⓗࡢࢣどⅬࢆᣢࠕࡕ㑇᪘ࠕࠖࣥࣙࢩ࣮ࣞࢡࣞࠕࡸࠖࢣ㠃

ไ㝈ࠖࡢᅾࡾ᪉ࡿ࠼⪄ࢆ㸯年࡛ࠕ≉ࠋࡓࡗ࠶㠃ไ㝈࡛ࠖࡢ患者࣭ᐙ᪘ࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡢ

ࣥᨭࢣࣇ࣮ࣜࢢࡸ㛵࡚ࡋ⟶⌮者㆟ࡸワࡵᡤ᳨࡛ウࢆ㔜ࠕࠋࡓࡡ㠃ࠖࡣ࡚࠸ࡘ㝔ෆ

ឤᰁጤဨࡸ♫ໃࢆ㋃ࢆࢢࣥࢽ࣮ࢰ࠼ࡲព㆑ࡓࡋ㠃ண⣙࠺࠸యไࠋࡓࡗ࡞

ࡋ㒑㏦ࢆ࢟࢞ࣁ㑇᪘ᐄ୰ᚰࢆ㑇᪘ಀ࡚ࡋ⏝௦ࡢࠖࡢࡧࢀࡶࡇࠕࡣ࡚ࡋ㛵ࠖࢣ㑇᪘ࠕࠉࠉ

ᕼᮃࡓࢀࡉ᪉ࡢண⣙ไ࡛ࢣࣇ࣮ࣜࢢ㛵ࠋࡓࢀࢃ

ࠋࡓࡁ㛤ദ࡛ࢆࢫ࣐ࢫࣜࢡࡸࡾ⚍ኟࡋಶูᑐᛂ患者ࡿ࠸࡚ࢀࡉධ㝔ࡶࠖࣥࣙࢩ࣮ࣞࢡࣞࠕࠉࠉ

㸱㸬ᅾᏯᖐ⋡ࡣᚋᮇ�����㸣๓ᮇࡶࡾࡼ㧗್࡛ࠊࡋࡋࠋࡓࡗ࠶㏥㝔ᚋゼၥ（ㄆᐃ┳ㆤᖌ）ࡢ௳

数ࡣ��月㹼㸰月㸮௳࡛࣮ࣜࣇࡾ࠶ᴗົࡢᣑࢺࣇࢩࡸኚ᭦࡞ᚋࡶㄢ㢟࡛ࠋࡿ࠶┳ㆤᖌࡢ

㏥㝔ᚋゼၥࢫࣆࢫ࣍ࡣ┳ㆤᖌࡢゼၥᇶ‽ࡾྲྀࢆỴࡵධ㏥㝔ᨭㄢඹ㏻ㄆ㆑ࠋࡓࡋ☜ᐇ࡞௳数

ࡁ࠸࡚ࡋᐇࡋ㐃ᦠධ㏥㝔ᨭㄢࡶᚋ࡞ウ᳨ࡢゼၥෆᐜࡸሗࡀ࠸࡞࠸࡚ࡗ⮳ࣉࢵ

ࠋࡓࡋቑຍࡀ患者ࡿࢀࡉᕼᮃࢆᅾᏯᨭࡸయ㦂ධ㝔࡛⚝ࢼࣟࢥࡣ年度ࠋ࠸ࡓ
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ᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔ࠊㆤ࣭ᚋ᪉ᨭ┳⥆⥅ࠋ����㸣ቑຍ����㸣（๓年度����㸣）ࡣ⋠ᅾᏯᖐࠉࠉ

ࢲ࣮ࣜࢫ࣮ࢼࢡࣥࣜ࠺ࡼࡿࡍୖྥࡀ㉁ࡢᅾᏯㄪᩚࠊࡋព㆑ࡀࡾࡦ人୍ࣇࢵࢱࢫࢆᙺࡢ࡚ࡋ

ࠋࡓࡋసᡂࢆ࣮ࣟࣇࡢ㏥㝔ᨭࡸά⏝ၨⵚࡢࣝࣗࢽ࣐㏥㝔ᨭ୰ᚰࡀ࣮

㸲㸬年度ࡣ┳ㆤ㒊୰ᚰࠕ๓ṧᴗᗫṆࠖࡢᴗົᨵၿࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀ㛫外平均㛫数ࡣ月ࡢධ㏥㝔

数ኚືࡿࡍᙧࡀࡓࡗ࡞๓ṧᴗᗫṆࠋࡓࡵ⤌ࡾྲྀࡣሗ㞟ࡢຠ⋡ࢆලయⓗワᡤ࡛ඹ

᭷ࡾࡓࡋᴗົᨵၿጤဨ࡞ࡿࡍࢫࣥ࢘ࢼࡽᕤኵࡋ⏦ࠊࡋࡋࠋࡓࡋ㏦ࢆࡾ▷㛫࡛⾜࠺᪉

ἲࢆ≉グ㡯ࡶ≦⌧ࡀࡔࢇ⤌ࡾྲྀࡳࡢㄢ㢟࡛ࠋࡿ࠶日ࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࢣࡢࠎᥦࡣ日

௳ࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࣝࣗࢳࣜࣆࢫࡸࢫࣥࣞࣇࣥ࢝⌮ࠋࡓࡁ࡛ࡀࡿࡆᣲⓎⓗ⮬ࡀᢸᙜࡢ

数ࡀᑡ࠸࡞ࡣᚋࡶㄢ㢟࡛ࣇࢵࢱࢫࠋࡿ࠶ಶࡢࢣࡀࠎሙ㠃࡛Ẽ࡙ࡀࡁᣢ࡚࡞࠺ࡼࡿᲷ࡙ࡃ

ࠋ࠺࡞ࡇ࠾ࢆࡾ

ࡋព㆑ࢆ㐃ᦠ࡞ࡸ⣽ࡶᏛᰯ࠺ࡼࡿ࡞⩦ᐇ࡞ຠᯝⓗࠋࡓࡋⱞ㞴࡛⚝ࢼࣟࢥࡶࢀධࡅཷࡢ⏕Ꮫࠉࠉ

ࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡗࢃ㛵ඹᣦᑟ者࠺ࡼࡿࢀࢃᦠⓙ࡛Ꮫ⏕ᣦᑟࣇࢵࢱࢫࠋࡓ

【実績】

࣭外来数㸸���ྡ（ึデ���ྡࠊデ���ྡࠊ⥭ᛴ外来㸰人ࠊ་⒪࣮ࢱࣥࢭ外来��人）

࣭ᅾᏯ┳ྲྀࡾ㸸��௳

࣭㑇᪘㸸ംࡪࠉ㸯ᅇ�年ࠊ（ࣛࡢࢡࢵࣛ日ࡢࢼࣟࢥࡣⅭ୰Ṇ）

௳数㸸㸯௳ࢺࣥࢹࢩࢡࠊ௳��数㸸௳ࢺࣥࢹࢩ࣭ࣥ

࣭ᐇ⩦ཷࡅධࢀ（┴❧Ꮫ人㛫┳ㆤᏛ㒊）

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 ྜィ

ධࠉ㝔ࠉ数
（人）

�� �� �� 22 �� �� �� �� �� �� �� �� ���

㏥ࠉ㝔ࠉ数
（人）

22 �� 22 �� �� �� �� �� �� 22 22 �� ���

⋠ࠉാࠉ✌
（㸣）

����� ����� �� ���� ����� ����� ����� ���� ����� ����� ����� �����
平均
�����

ᅾ 㝔 日 数
（日）

����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����
平均
����

ᅾᏯᖐ⋡
（㸣）

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��
平均
��

ᚅ ᶵ 日 数
（日）

��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���
平均
����
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【教育】

࣭ி⦆ࢣ◊✲㸸=220࡚ཧຍࠉ�ࠉࠉ

࣭日ᮏṚࡢ⮫ᗋ◊✲年ḟ㸸㸯Ⓨ⾲

࣭日ᮏࢫࣆࢫ࣍⦆ࢣ༠年ḟ㸸=220࡚ཧຍ

࣭⌧௵ᩍ⫱ࠊ୰ሀ࣒ࣛࢢࣟࣉᐇࠉ

࣭Ჷ࡛ࡢⲔヰࠉ㸰ᅇࠉ

【今後の課題】

㸯㸬平均ධ㝔患者数��ྡࡢ┠ᶆ್࡛ࠊࡾ࠶年度ྠᵝ┠ᶆ್ࢆࣜࢡ┠ᣦࠋࡍ

㸰㸬Ⓩ㘓患者ࢺࣃࢫࣞࡢධ㝔⏝ࡸయ㦂ධ㝔数ୖྥࡢⓏ㘓ไࡢຠᯝⓗ࡞⏝ࠋࡿࡵ່ࢆ

㸱㸬ࠊࡓࡲᅾᏯ⒪㣴ࢆᨭᙉࠕࡋᅾᏯ┳ྲྀࠕࡸࠖࡾ⥅⥆┳ㆤࠖࠋࡿࡆ⧄

㸲㸬㏆Ụඵᖭᕷ❧⥲ྜ་⒪ࡢ࣮ࢱࣥࢭ┳┳㐃ᦠࡢయไᵓ⠏ࠋࡿࡍ❧☜ࢆ

㸳㸬ࢫࣆࢫ࣍⌧௵ᩍ⫱ࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉᩍ⫱ࢆẁ㝵ⓗࡆୖࡳ✚࡞ᘧࠋࡿࡍ

㸴㸬୰ሀ┳ㆤᖌࡢᩍ⫱ࠊ㉁ࡢᗏୖࢆࠖࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࠕࢆࡆ㏻࡚ࡋᐇ㊶ࠋࡿࡍ

㸵㸬ᆅᇦࡢఫẸࠊᆅᇦࡢ㝔ࡢၨⓎάືࢆάⓎࠋࡃ࠸࡚ࡋ

㸶㸬ࡁ࠸ࡁ࠸ࡀࣇࢵࢱࢫാࡿࡅ⥆ࡁ⎔ቃసࠋ࠺࡞ࡇ࠾ࢆࡾ

㸷㸬ᴗົᨵၿࡸ๓ṧᴗࡢᗫṆ⥅⥆ࡢຠᯝⓗ࡞ᴗົᨵၿࠋࡴ⤌ࡾྲྀ
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【スタッフ】

㠀ᖖ㸱ྡࠊკク㸯ྡࠊᖖ㸲ྡ（ᖌ㛗㸯ྡࡕ࠺）㸶ྡࠉࠉࠉࠉࠉࠉㆤᖌ┳ࠉ

㸯ྡ（㠀ᖖ）ࠉࠉㆤົ⿵ຓ者┳ࠉ

㸯ྡ（㠀ᖖ）ࠉࠉࠉࠉࠉㆤຓᡭ┳ࠉ

【目標】

ձࠉ患者࣭ᐙ᪘ࡀᅾᏯ࡛ά⏝࡛ࢆࢣࡿࡁᥦ࣭ᥦ౪ࠊࡋ┳ㆤࡢ㉁ୖྥࡢດࠋࡿࡵ

ղࠉᏳ࣭Ᏻᚰࢆࢣ࡞ᥦ౪ࠊࡋ་⒪ᨾ㜵Ṇດࠋࡿࡵ

ճࠉ㒊⨫ࡢ㐃ᦠࢆᅗࠊࡾ㝔⤒Ⴀཧ⏬ࠋࡿࡍ

մࠉಶࡢࠎ⮬ᕫၨⓎ࣭⮬ᕫᡂ㛗ࢆᨭࡢࣇࢵࢱࢫࠊࡋ⫱ᡂດࠋࡿࡵ

【活動報告】

࣭㸳月ࡽᅾᏯ⒪㣴ᣦᑟࢆ㛤ጞࠋ（⢾ᒀࣥࣜࢫࣥ⏝患者ᑐ㇟）

ࠋࡿࡍᣦᑟ࡚ࡋࢆㄪᩚࡢ⨨人ဨ㓄ࠉ

࣭㸳月㸯௳ࠊ㸴月㸯௳ࡢⱞ࠸⾜ࢆࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࠊࡾ࠶ᑐᛂࠋࡿࡍ

࣭㸴月��日ࠊࡾࡼ㹎㹁㹐᳨ᰝ㛤ጞ（ẖ㐌ⅆ࣭ᮌࠊ�����㹼）ࠋ

ࠋᢸᙜࡀ་ᖌ࣭外来┳ㆤᖌࠉ

࣭㸴月外来┳ㆤᖌ㸰ྡࠊ㞟ᅋᰤ㣴ᣦᑟ（⢾ᒀᩍᐊ）ࠋ࠺⾜ࢆ（◊ಟᐊ㸯）

࣭ྛ㒊⨫ࡢ人ဨࡀᑡ࠸࡞ࠊㄪᩚࡽࡀ࡞ࡋࢆ外来࡛ࣇࢵࢱࢫᲷᛂࠋࡿ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ

࣭㸵月୰ᮦࠊ࡚་ᖌ☜ㄆࡢࢺࢵࢭྜ⦭ࠊࡽࡀ࡞ࡾࢆෆᐜኚ᭦᪂つฎ⨨ࠋࡿࡃࡘࢆࢺࢵࢭ

࣭㸶月ࢼࣟࢥࡽᢠཎ᳨ᰝ㛤ጞࠋ（་ᖌ外来ࡀࣇࢵࢱࢫᢸᙜࠋ）⤖ᯝ㛫ࡀ��ศࠋ

ࠋࡿ࡞⦰▷��ศࡽ��月ࠉ

࣭��月ࠊ⫋ဨࣥࢳࢡ࣡ࢨ࢚ࣥࣝࣇࣥࡢ᥋✀㛤ጞࠋ（㸴日㛫）

࣭㸯月ࠊࡽ⦆ࢣ外来デࠊ㐌㸰ᅇЍ㐌㸱ᅇ（ⅆ࣭ᮌ࣭㔠）ࠋࡿ࡞

ࠋᐇࢆ⌮ᩚࡢࢸࣝ࢝⣬ࡢ外来（デ）ࢣቃಀ࡛⦆⎔ࠉ

࣭⎔ቃಀ࠸ྂࠊ࡚ᚰ㟁ᅗᩚࡢ⌮ᩚ㡻ࠋࡓࡗ⾜ࢆ
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【実績】

࣭����年㸲月㹼����年㸱月ࡢ࡛ࡲෆど㙾ᐊ᳨ྛࠉᰝ௳数（年㛫㞟ィ）

⭡㒊㉸㡢Ἴ ࣓ࣛ࢝⫶ ⭠࣓ࣛ࢝

���� ௳（年 ���� ௳） ���� ௳（年 ���� ௳） ��� ௳（年 ��� ௳）

年㛫㞟ィ（����年㸲月㹼����年㸱月）ࢺࣥࢹࢩࢡࠊࢺࣥࢹࢩ࣭ࣥ

௳㸮ࠉࠉࢺࣥࢹࢩࢡࠉࠉࠊ௳��ࠉࠉࢺࣥࢹࢩࣥࠉ

【教育】

࣭⢾ᒀᩍᐊ࡛ࡢ患者ᣦᑟࠋ࠺⾜ࢆ（ẖ年㸴月）

（⫈どࡢ⩏㓄ಙㅮู࣮ࢲࣛ）ࠋ⏝ά⫈どࡢ⩏㓄ಙㅮ⮬ྛ࡚ࡋ⥆⥅࣭

࣭ෆど㙾᳨ᰝࡢຮᙉ

【今後の課題】

࣭����年㸲月᪂యไࡢᆅᇦ┳ㆤ⛉ࡢᵓ⠏

࣭人ᮦ⫱ᡂࡢᙉ

࣭ྛᲷᛂࡢᙉ࣭㐃ᦠ

࣭ᅾᏯ⒪㣴ᣦᑟࡢᐇ（人ဨ㓄⨨࣭✚ᴟⓗ࡞ᣦᑟ）
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事務部
【2020 年度 活動計画及び実績】

㸯��ᴗィ⏬࣭ண⟬㐩ᡂࠊࡅྥⓗ☜࡞ㄢ㢟࣭ၥ㢟ⅬࡢὙ࠸ฟࠊ࠸⾜ࢆࡋ࡞㝔⤒Ⴀࠊ╔ᐇ࡞㯮

Ꮠ⤒Ⴀ⥅⥆ࡢᑟⓗᙺࢆᯝࠋࡍࡓ

ࡀቑຍࡢ単数ࣜࣅࣁࣜࡸ㉁ྥୖࡢ་⒪ࠊᯝ⤖ࡢᡓ␎ⓗቑᙉࡢࢺࢫࣆࣛࢭࣜࣅࣁࣜࡧэ�་ᖌཬࠉࠉ

ᅗࢀ�ධቑࠋࡓࡗࡀ⧄人௳㈝⋡ࡣ๓年ᑐẚ ���㸣ᨵၿࠋ年度๓༙ࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࠊࡣ㛵㐃࡛

≀ရࡢ㧗㦐ࡸᅾᗜ☜ಖⱞ៖ࠊࡀࡓࡋᅜࡢ⿵ຓ㔠 �� ⓒ円ࡶຓࠋࡓࢀࡽࡅධ ����� ⓒ円ࠊ

┈ ��� ⓒ円ࡶࢀࡎ࠸㐣ཤ᭱㧗ᡂ⦼ࡢቑቑ┈࡛㸲ᮇ㐃⥆㯮ᏐỴ⟬ࢆ☜ಖ࡛ࠋࡓࡁ

㸰��年度⛅╔ᕤࢆ┠ᣦࡋᮏ᱁✌ാࡿࡍ㝔᪂⠏ィ⏬ࠊ࡚࠸࠾⚟♴་⒪ᶵᵓ࣭ᆅඖ㔠⼥ᶵ㛵ࡢࡽ

㈨㔠ㄪ㐩ィ⏬ࠊ⾜ᨻㅖᡭ⥆࣭ࡁᆅඖఫẸࡢᢡ⾪ࢆὤࡃ࡞ࢀࡏࡉ�╔ᐇィ⏬ࢆ᥎㐍ࠋࡿࡍ

ࡀᘓ⠏╔ᕤࠊэ�ㅖせᅉ࡛ࠉࠉ ���� 年㸱月ࠊ❹ᕤ⛣㌿ࡀ ���� 年 �� 月ࠋࡓࡗ࡞㈨㔠ㄪ㐩ࠊ⾜ᨻㅖᡭ

ࠋࡓฟ来ࡀࡍࡲ῭ࡾணᐃ㏻ࡃ࡞ࡾࡶࡢ༠ຊࡈࡢ㛵ಀྛ᪉㠃ࠊࡣ⾪ᢡࡢᆅඖఫẸ࣭ࡁ⥆

㸱��'0$7 カ⦎ࢆᩍカࠊࡋつᶍ⅏ᐖഛࡿ࠼༴ᶵ⟶⌮ែໃᙉᐇ㊶カ⦎ࠊ⥆⥅ࡢ㹀㹁㹎ィ⏬⟇

ᐃࢆ㐍ࠋࡿࡵ

ᡂࠊࡀࡓࡋᡭ╔ࡾᅗࢆཧຍ➼࡛ሗ㞟࣮ࢼ࣑ࢭ⣴࣭◊ಟ᳨ࢺࢵࢿࠊࡣэ�㹀㹁㹎ィ⏬⟇ᐃࠉࠉ

����ࠋ࠸࡞࠸࡚ࡗ⮳ࡣ 年度๓༙ࡢᡂࢆ┠ᣦࠋࡍ

㸲��་ᖌົసᴗ⿵ຓ者ࡢᴗົᣑࢆᅗࠊࡾ་⒪ࡢ㉁ྥୖ࣭࣒࣮ࢳ་⒪᥎㐍ᐤࠋࡿࡍ

��ࠋቑᙉࢆⓏ㘓ྍ⬟せဨࡋᐇࢆэ�㝔ෆ◊ಟࠉࠉ 月 �� ᑐ㸯�э��� ᑐ㸯ࠊ���� 年㸳月ࡣ ��

ᑐ㸯�э��� ᑐ㸯ࢆࣉࢵࢡࣥࣛᯝࠊࡋࡓධቑᲷᴗົࡶὀຊࠋࡿ࠸࡚ࡋ

【次年度の課題】

㸯ࡼ࠸ࡼ࠸��年㸱月ࡾࡼ㝔᪂⠏ࡢᕤࡀጞࠋࡓࡗࡲ㈨㔠ㄪ㐩ࡸ⾜ᨻ㛵ಀᡭ⥆ࡣணᐃ㏻ࡢࡾ㐍ᤖ≧

ἣ࡛ࠋࡿ࠶ᕤᮇ୰ࡢ↓ᨾ࣭Ᏻࢆ♳ᛕࠊࡘࡘࡋᶵჾഛရㄪ〇ࡢண⟬ෆ╔ᆅࠊ㝔ෆ外ࡢㅖㄪᩚ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋ⾜㐙ࢆ⏬ィᐇ╔ࠊࡋ⏬ཧࡽゅ度ࡿࡺࡽ࠶�➼

㸰��ᴗィ⏬࣭ண⟬㐩ᡂຊࢆഴὀࠊࡋ㐺ṇ࡞⤒Ⴀ㈨※ࡢ㓄ศࢆ⥥ᐦ᳨ドࠋࡃ࠸࡚ࡋ㐺ṇ人ဨ㓄

⨨ែໃཬࡧಟᏛ㔠ไ度ࡢ⥅⥆ⓗ᳨ド࣭ ⢭ᰝࡢࢫࣥࣛࣂࣇࣛࢡ࣮࣡ࠊほⅬࡽ㛫外ᴗົࡢ๐ῶࠊ

ᴗົࡢຠ⋡ࢆᅗ࡚ࡏేࠊࡾ�ἲᨵṇ୍ࡸ⯡♫ᖖ㆑࣭ὶ༶ࡓࡋᑵᴗつ๎ࡢኚ᭦ࢆ㝶ᐇ

ࡋᣦ┠ࢆ❧☜ࡢἲ人⟶⌮ᮏ㒊యไࡢḟ年度ࡃࡍࡓᯝࢆඖ࣭ὶື୍ࡢ人࣭≀࣭㔠ࠋࡃ࠸࡚ࡋ

࡚㆟ㄽࢆ㔜ࡓࡲࠊࡡ㝔ࡢ᪉ྥᛶ࣭᪉㔪Ỵᐃࢆⓗ☜ᫎࡿࡏࡉⅭࡸ㏿ࠊ⏦ㄳ࣭ᒆฟࠊࡆ⧄

࡞㝔⤒Ⴀ㈨ࠋࡿࡍ

㸱ࢼࣟࢥ��ឤᰁண㜵ᑐ⟇ࡢ⥅⥆యไࠊࢺ࣮࣏ࢧࣥࢳࢡ࣡ࠊ࣮ࣃ࣮࢟ࢺ࣮ࢤࠊࡾࡼ㹎㹁㹐᳨ᰝ➼ࡢせ

ဨ☜ಖ࣭≀ရ☜ಖࡢ୰ᚰⓗᙺࢆᯝࠊࡶࡍࡓ᪂࡞ࡓᑐ⟇࣭ᡭ❧࡚ࡀᚲせࡓࡗ࡞ࠊࡣ

ᶵືⓗ࣭⮫ᶵᛂኚᑐᛂ࡛ࡿࡁయไࠋࡿ࠼ᩚࢆ
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【スタッフ】

㸲ྡࠉ㠀ᖖ⫋ဨࠉࠉࠉྡ��ࠉᖖ⫋ဨࠉࠉ

【目標】

㸺་ㄢ㸼

ձࠉ㝔⤒Ⴀࡢᰕࠊ࡚ࡋ㈈ົྥୖࡢព㆑ࢆ㧗ࠋࡿࡵ

ղࠉ㒊⨫㛫࡛ࡢሗඹ᭷▱㆑⌮ゎ㐃ᦠࠋࡿࡵ῝ࢆ

ճࠉ患者ࡢ‶㊊度ࠋࡿࡏࡉୖྥࢆ

մࠉ㝔外࣭㝔ෆ◊ಟࡢ✚ᴟⓗ࡞ཧຍ

㸺デᐊ㸼

ձࠉୖண⟬ᐇ⦼ࡢ�����円ࢆ㐩ᡂࠋࡿࡍ

ղࠉデ㐠ႠࡢᏳᐃ࣭平均ࢆᅗࠋࡿ

ճࠉデࢆ円㐍ࡿࡵ⤌ࡢࡳぢ┤ࡋ

մྛࠉ㸰ḟデ᳨࣭ᰝಁࡢ㐍㐠⏝ࡢ᫂☜ࢆᅗࠋࡿ

【活動報告】

㸺་ㄢ㸼

ձࠉ����年度ࡢデ⒪ሗ㓘ᨵᐃࡢ㝔ෆ⫋ဨࡢຮᙉ࡞㛤ദࠊࡋᡓ␎㆟࡛࡞᪂つ⟬ᐃྍ⬟࡞

㡯┠࡞ᥦࢆ✚ᴟⓗࠊ࠸⾜㒊⨫ࡢ㐃ᦠࡸ⟬ᐃせ௳ࡢ☜ㄆࠊㄢෆ࡛ࡢ࿘▱ࠋࡓࡗ⾜ࢆ

ղࢺࣉࢭࣞࠉㄳồᴗົࠊࡣ་⒪ົࡢ㉁ࢆホ価ࠕࡢࢺࣉࢭࣞࠊ࡛ୖࡿࡍᰝᐃࠖࠕ㏉ᡠࠖࡢ数್ࡣ㔜

せ࡛ࠋࡿ࠶㟁Ꮚࢸࣝ࢝ᑟධࠊࡾࡼྡ₃ࡸࢀᪧಖ㝤ドࡢ࡚ㄳồ࡛ᰝᐃࡸ㏉ᡠࠋࡓࡗ࠶ࡀᰝ

ᐃ࣭ῶⅬࢆῶᑡࢆࡇࡿࡍ┠ᶆࠊ日ࠎྡࡢࢡࢵ࢙ࢳᙉࢆᅗࠋࡓࡗ

ճࠊࡓࡲࠉẖ月㸯ᅇῶⅬ࣭ᰝᐃῶ࣭㏉ᡠࡓࢀࡉෆᐜࢆ་ᒁሗ࿌ࠊ་ㄢෆ࡛ࡶẖ月ᢸᙜࢆỴࡵ

ሗ࿌᳨࣭ウࠊ␗㆟ࡣࡢࡶࡿ࠶ࡢᑂᰝࢆ✚ᴟⓗࠊ࠸⾜┈ቑࠊࡳ⤌ࡾྲྀࡢㄢဨࣝ࢟ࢫࡢ

ࠋࡓࡋᣦ┠ࢆୖྥ

㸺デᐊ㸼

ձཷࠉデ者単価⋡ࡢ㹓㹎ࡀฟ来ಁࡢࣥࣙࢩࣉ࢜ࠊ࠺ࡼࡿ㐍άືࠋࡓࡗ⾜ࢆ

ղࠉ⦾ᛁᮇཷࡢデ月ኚ᭦΅ࠊ࠸⾜ࢆ㛩ᩓᮇཷࡢデኚ᭦ࠊࡵ່ࢆデཷデ㸮日ࠋࡓࡋࡃ↓ࢆ

ճࠉ㸯ḟデ࡛せ⢭ᐦ᳨ᰝ௨ୖࡢᑐ㇟者ࠊᙜ㝔ࡢ外来ᢸᙜ⾲ࢆ⤖ᯝ⚊ධ࡚ࡋ➼ࡿࢀ�㸰ḟ᳨ᰝ

ࠉࠋࡓࡋಁࢆデཷࡢ
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【実績】

㸺་ㄢ㸼

ࠉῶⅬ（円）ࠉ࣭ࠉ

㸲月 㸳月 㸴月 㸵月 㸶月 㸷月

������ ������� ������� ������� ������� �������

�� 月 �� 月 �� 月 㸯月 㸰月 㸱月

������ ������� ������� ������� ������� ������

㸺デᐊ㸼

ῶࡢ���������gࡾࡼ�����円ࡢ⟭ணࠉ����������?ࠉ⦼ୖᐇࠉ࣭ࠉ

ῶᑡࡢྡ���ࡾࡼ๓年度ࡶ࡚࠸ࡘデ人数ཷࠉ࣭ࠉ

【教育】

㸰ྡཷㅮࠉࢫ࣮ࢥ་ᖌົసᴗ⿵ຓ者��ᮇࠉ日ᮏ㝔༠ദ（㝔外）ࠉ

�➨�⫱デ⒪ሗ⟶⌮ኈ㏻ಙᩍࠉ日ᮏ㝔༠ദࠉࠉࠉࠉࠉ�ᮇ⏕ࠉ㸯ྡཷㅮ）㸰年（ࢫ࣮ࢥ

ࠉࠉ㸲ྡཷㅮࠉ་ᖌົసᴗ⿵ຓ者◊ಟ（㝔ෆ）ࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

【今後の課題】

㸺་ㄢ㸼

ձࠉデ⒪ሗ㓘ࡢ⟬ᐃ₃ࠊ࠺ࡼ࠸࡞ࡀࢀ㟁Ꮚࡢࢱࢫ࣐ࡢࢸࣝ࢝⣣ࡸ➼ࡅ↓㥏࡞㝔ᣢࡕฟࡋศࢆ

ῶࡍࡽᑐ⟇ࠊ⟬ᐃྍ⬟࡞㡯┠ࢆὙ࠸ฟࠊࡋ㒊㛛ࡢ㐃ᦠࢆᅗ࡚ࡋ࡞ࡿ⟬ᐃ࡛࠺ࡼࡿࡁ

ࠋࡿࡍ⥆⥅ࡶᚋࠊࡾ࠶ࡀㄢ㢟ࡿࡍ

ղࠉ月㸯ᅇࡢῶⅬ࣭㏉ᡠሗ࿌ຮᙉࠊ࠸⾜ࢆ⫋ဨࡢ▱㆑ྥୖࢆᐇࠋࡿࡍ

ճࠉῶⅬ⋡ࡢቑຍకࠊ࠸✚ᴟⓗᑂᰝࡅࢆධቑດࠋࡿࡵ

մࠉᮍ㔠㛵ࡣ࡚ࡋᐃᮇⓗ患者ࢇࡉ㐃⤡ࠊࡾࢆᅇ⋡ࢆୖྥࡢ┠ᣦࠋࡍᚋ࡚ࡋ⥆⥅ࡶ

㝔⤒Ⴀࡢධࡀቑࠊ࠺ࡼࡿ࠼ᮍ㔠ᑐ⟇᳨࡚࠸ࡘウࠋࡿࡍ

յࠉ����年度ࡢデ⒪ሗ㓘ᨵᐃࡢሗ㞟ࢆయ࡛⾜ࠊ࠸㒊⨫Ⓨಙࠋࡿࡍࢆ

նࠉၥ㢟ࡃ࡞᪂㝔ࡢ㛤㝔ࢆ㏄ࠊ࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼㛵ಀ㒊⨫ࡢ㐃ᦠࢆᐦࡋᛰࡃ࡞ࡾ‽ഛࢆ㐍ࠋࡿࡵ

㸺デᐊ㸼

ձࠉᾘ㈝⛯ቑ⛯ศࡿࡼ価᱁ࢆぢ┤ࠊࡋᆅᇦࡢ価᱁ㄪᩚࠋ࠺⾜ࢆ

ղࠉデࡢὶࢬ࣮࣒ࢫࡀࢀὶࡿࢀ⤌᳨ࢆࡳドࡋᐇ⾜ࠋࡿࡍ

ճࠉḟデཷࡢデ者ࢆቑࠊࡵࡓࡍࡸ⤖ᯝ⾲⥴୍外来ᢸᙜ་⾲ࢆࠋࡿࡍ࠺ࡼࡿࡅ

մࠉ༠ಖࡢデ࡛ࡋ࡞⫶ࠊデࢆฟ来ࠊࡋࡃ࡞ࡅࡔࡿ‶㢠ཷデࢆ㐍ࠋࡿࡵ

յࠉ᪂㝔ࠊ࡚ࡅྥᴗົࢬ࣮࣒ࢫࡀὶࡿࢀᵝྛ㛵ಀ㒊⨫㐃ᦠࡋᨵၿດࠋࡿࡵ
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【スタッフ】

㸴ྡ（௧㸱年㸱月��日Ⅼ）ࠉ㠀ᖖ⫋ဨࠊ㸴ྡࠉᖖ⫋ဨࠉ

【運営方針】

㸯㸬ሗ࿌࣭㐃⤡࣭┦ㄯࡢᚲບ⾜

㝔ෆ外ሗඹ᭷㹼㐃ᦠᙉࡢ⨬㒊ࠊሙ⎔ቃ⫋࠸ࡼࡢࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥ࣭ࡋ㹼㢼㏻ࠉࠉ

㸰㸬ᮤୗෙࢆṇࡎࡉ

㹼ࡿࢀ࠸࡞ࡢࡾᚰࠊබ᫂ṇ࣭ࠎᇽࠎṇࠊ㹼ἲ௧࣭つᚊ࣭࣮ࣝࣝ㑂Ᏺࠉࠉ

㸱㸬୍⥺⤖⩏ࠊ人᱁ࡢ㝡෬ࣈࢸࢪ࣏ࠊᚿྥ⬟ຊࡢ㔊ᡂ

ດຊ㹼ࡍᣦ┠ࢆṌୖ୍㈎ḧࠊࡋ࡞㝈ୖຊ⬟ࡢࡽ⮬ࠊ㈐௵ឤ㹼⮬ぬࠉࠉ

【活動報告】

࣭ാࡁ᪉ᨵ㠉㛵㐃ࡓࡋ年度ෆ᭷⤥㸳日㛫ྲྀࡢᚓࢆ᥎㐍ࠋ

࣭⤒⌮ᴗົྛࠊ࡚࠸࠾ᴗᡤࡢᴗົࡢ⤫୍ࢆ᥎㐍ࠋ

࣭᪂ᆺࡢࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥᙳ㡪ࡢ➼ࢡࢫ࣐ࡿࡼ≀ရࡢධࡀࢀᅔ㞴ࠊࡀࡓࡗ࡞㊊ࢆฟ࡞ࡇࡍ

ࠋࡓ࠼㉺ࡾࢆ㞴ᒁࡃ

࣭㹎㹁㹐᳨ᰝࢼࢸࣥࢥࡢࡵࡓࡢࡆୖࡕ❧࣮ࢱࣥࢭタ⨨ࠊ≀ရࡢ☜ಖࠊㄏᑟᴗົ➼ࠊᵝ࡛࣮ࣥࢩ࡞ࠎ

㛵ࠋࡓࡗࢃ

ࠊウ᳨ࡢࢺ࢘ሙࣞࠊഛ‽ࡢရ≀࡚ࡋဨ୍ࡢഛᐊ‽ࠊࡵࡓࡢሙタႠࣥࢳࢡ࣡ࢼࣟࢥ࣭

タႠࢆᢸᙜࠋ

࣭㧗⃰度㹎㹁㹀ࡢฎศࢆࠋࡿࡏࡉ

ࠋㄳ⏦ࡢ➼៘ປ㔠ࠊຓᡂ㔠ࡓࡋ㛵㐃ࢼࣟࢥ࣭

ࠋᐇ࡚ࢢࣥࢽH࣮ࣛࢆ⦏ᾘ㜵カࠊࡵࡓࡢ⚝ࢼࣟࢥ࣭
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【実績】

ձ୍ࠉ⯡⤒㈝㛵ಀࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ（単㸸円）

⛉┠ �⤒㈝ � ௧ �年度 ௧ �年度 ቑࠉῶ

⫋ ဨ ⿕ ᭹ ㈝ ��������� ��������� �����

㏻ ಙ 㐠 ᦙ ㈝ ��������� ��������� �������

ᾘ ⪖ ရ ㈝ ���������� ���������� ���������

ᾘ ⪖ ჾ ල ഛ ရ ㈝ ��������� ��������� ��������ڸ

Ỉ 㐨 ග ⇕ ㈝ ���������� ���������� ���������ڸ�

ົ࣭ᅗ᭩༳ๅ㈝ ������� ������� ������

⇞ ᩱ ㈝ ���������� ���������� ��������ڸ

ಟ ⧋ ㈝ ��������� ��������� ����������ڸ

㞧 ㈝ ��������� ��������� ����������ڸ

⮬ ື ㌴ ㈝ ������� ������� ��������ڸ

ჾ Ე ㈤  ᩱ ���������� ���������� ����������ڸ

ィࠉྜ ����������� ����������� ��������ڸ

ղ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࠉ㛵ಀ

௧ �年度 ௧ �年度

⏝㔞 㔠㢠（円） ⏝㔞 㔠㢠（円）

㟁Ẽ（㝔ᮏయ） ���������（NZK） ���������� ���������（NZK） ����������

ୖỈ㐨 ������（ੑ） ��������� ������（ੑ） ���������

ୗỈ㐨 ������（ੑ） ��������� �����（ੑ） ���������

ⅉࠉἜ ������（㹊） ��������� ������（㹊） ���������

㹊㹎㹅（ࢫࣆࢫ࣍） ������（ੑ） ��������� ������（ੑ） ���������

㹊㹎㹅（ᰤ�㣴�⛉） �����（ੑ） ������� �����（ੑ） �������

ィࠉྜ ���������� ����������
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ճࠉ㹑㹎㹂ᅾᗜ᥎⛣ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ�� （単㸸༓円）

�㸭 �月 �月 �月 �月 �月 �月

63' ᗜ
ᅾᗜྜィ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ڸ ���������

㒊ࠉࠉ⨫
ᅾᗜྜィ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

������� ������� ������� ������� ������� �������

ィࠉྜ ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ڸ ���������

� 㸭 �� 月 �� 月 �� 月 � 㸭 � 月 � 月 � 月

63' ᗜ
ᅾᗜྜィ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

ڸ ��������� ������� ������� ��������� ��������� ���������

㒊ࠉࠉ⨫
ᅾᗜྜィ

��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

������� ������� ������� ������� ������� �������

ィࠉྜ ��������� ��������� ��������� ���������� ��������� ����������

๓ࠉࠉ年
ᑐࠉࠉẚ

���ڸ����� ������� ��������� ��������� ��������� ���������

ࠉࠉ
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մࠉ㝔ෆಖ⫱ᡤࠉ㈝⤒ࡿࡅ࠾� � � � � � � � （円）

� 㸭 � 月 � 月 � 月 � 月 � 月 �月

ᨭࠉᡶࠉ㢠 ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

� 㸭 �� 月 �� 月 �� 月 � 㸭 � 月 � 月 � 月

ᨭࠉᡶࠉ㢠 ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

（円）ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

௧㸯年度 ௧㸰年度 ቑࠉࠉῶ

年 㛫 ᨭ ฟ ྜ ィ ���������� ���������� ڸ �������

⿵ ຓ 㔠 ィ ڸ ��������� ڸ ��������� �������

年 㛫 ಖ ⫱ ᩱ ڸ ��������� ڸ ��������� �������

ᕪࠉࠉᘬ ���������� ���������� ڸ ���������

ࠉࠉ

【教育】

ࠋཧຍࡢಟ◊ࡓࡋ୰ᚰࢆ࣮ࢼ࣑ࢭ࣭ࣥࣛࣥ࢜

࣭㹍㹈㹒ࠋࣉࢵࣝ࢟ࢫࡿࡼ

【今後の課題】

࣭人ဨῶࢼࣟࢥࠊᑐᛂࡢᙳ㡪ࡿࡼᴗົ㈇ᢸࡢ㍍ῶࠊຠ⋡ࠋ

࣭ἲ人ᮏ㒊ᵓࡢᐇ⌧ࠋ

࣭㛗ᮇⓗᴗົࢆᢸࡿ࠼人ᮦࡢ⫱ᡂࠋ

࣭᪂Ჷࡢࡵࡓࡢタഛ᭦᪂ᩚࣛࣇࣥࠊഛ᳨ࡢウࠋ

࣭⌧㝔ࡢಟ⧋➼ࠋࡾྲྀ⯦ࡢࢫࣥࣛࣂࢺࢫࢥࡿ
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【スタッフ】

デ⒪ሗ⟶⌮ኈ（㸯ྡ）ࠉ

者（㸯ྡ）⌮⟶࣒ࢸࢫࢩࠉ

（㠀ᖖ㸰ྡࡕ࠺㸴ྡ）ࠉࢡ࣮ࣛࢡ་⒪ࠉ

ィ㸷ྡࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ（㸯ྡ）ࠉࠉࠉ་ᒁ⛎᭩ࠉ

【目標】(大分類)

㸯）デ⒪グ㘓ࡢ⢭度ࢆ㧗ࢸࣝ࢝ࠊࡵ㛤♧ࡿ࠺࠼⪏デ⒪グ㘓ࠋࡿࡍ

㸰）ࡢ࣒ࢸࢫࢩ࡞㐠⏝ࡀᥦ౪࡛ࠋࡿࡍ࠺ࡼࡿࡁ

㸱）㟁Ꮚࡢࢸࣝ࢝ຠ⋡ⓗ࡞㐠⏝࠺⾜ࢆⅭࠊෆ外ࡢ㐃ᦠࠋ࠺⾜ࢆ

㸲）࡞ࢬ࣮࣒ࢫデ⒪࠺ࡼࡿ࠼⾜ࡀデ⒪⿵ຓࢆࣝ࢟ࢫ࡚ࡋ㧗ࠋࡿࡵ

㸳）༗๓外来ᴗົ࣭༗ᚋᲷᴗົከᛁࡢ୰ࡽ⮬㌟ࢆࣥࣙࢩ࣮࣋ࢳࣔࡢᙉ

㸴）་ᖌࡢാࡁ᪉ᨵ㠉ࠊࢆデ⒪ሗ㓘࡛ୗᨭࡿࡍ࠼᪉⟇࡚ࡋົ་ࡢ㈇ᢸ㍍ῶࠊࢆᴗົࡢ㔜せᛶ

⨨୍ࡅ人୍人ࠊࡀ㈐௵ឤ⮬㈇ࡶࢆᴗົྲྀ⤌ጼໃࢆᙉࠋࡿࡵ

【活動報告】

■診療情報管理室

㸯）ࢸࣝ࢝㛤♧ࠉ㸵௳ࠉ（%ᆺ⫢⅖ࠉ㸯௳ࠊุࠉ㸯௳ࠊⱞࠉ㸯௳ࡢࡑࠉ㸲௳）

㸰）㸷月㹼��月ࢸࣝ࢝ࠉ┘ᰝ（㔞ⓗ┘ᰝ）ᐇ

㸱）㸯月ࠉ㝔ෆ་ᖌົ◊ಟࠉㅮᖌ

㸲）デ⒪ሗ⟶⌮ጤဨࠉ㸴月ࠉ��月

■システム室

㸯）,'�/,1.ධ1,/�',ࠋ࠼᭰ࢀ.⪁ᮙకࣂ࣮ࢧࠊ࠸ᶵჾ㢮ࡢ᭦᪂ࡢࢺࣥࣛࢡྛࠋタᐃྠࡶ

ࠋ࠺⾜

㸰）6DIH0DVWHUࡾࡼH3RZHU&OLSධࠋ࠼᭰ࢀ$GREH)/$6+ࡢ⏝Ṇࢆ+$6/(ࠊࡾࡼ⏝ࢫࢩ࠸࡞ࡋ

ࠋ࠼᭰ࢀධ࣒ࢸ

㸱）㝔᪂⠏タഛ࣭࣒ࢸࢫࢩᑟධࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉ

ࠋࡿࡍసᡂࢆᵓᡂࡢቃ⎔&3ࡸࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿࠊࡅྥ㝔᪂⠏ࠉࠉ

デ⒪ᨭᐊڦ

㸯）་ᖌົసᴗ⿵ຓ者ࡢ࡚ࡋᴗົᩚ⌮ඹࠊᲷࡢ㓄⨨ࡢ‽ഛ

㸰）ᶓࢆࡾࡀ࡞ࡘࡢᙉ࠾ࠊ࠸ኌࢆࠊ࠸ྜࡅᩍ࠺࠶࠼ࡁ࡛ࡀデ⒪ሗࡢṇ☜ᛶࢆ☜ಖ
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【実績】

㸯）་ᖌົసᴗ⿵ຓ者యไຍ⟬㸯ࠉ��ᑐ㸯⿵ຓయไຍ⟬���Ⅼ

【今後の課題】

ձࠉᴗィ⏬࣭ண⟬㐩ᡂࠊࡅྥⓗ☜࡞ㄢ㢟࣭ၥ㢟ⅬࡢὙ࠸ฟࠊ࠸⾜ࢆࡋ࡞㝔⤒Ⴀࠊ╔ᐇ࡞

㯮Ꮠ⤒Ⴀ⥅⥆ࡢᑟⓗᙺࢆᯝࠋࡍࡓ

ղࠉ㐺ṇ人ဨ㓄⨨ࡢᶆ‽ྛࡸ⤒㈝㡯┠ࡢ୰㌟ࢆศᯒ᳨࣭ドࡋ㐺ṇࢆᅗࠋࡿ

ճࠉ患者࣭⏝者ࡢ᭦ࡿ࡞౽ᛶྥୖࢆ┠ᣦࠊࡋ㒊㛛ࡢ㐃ᦠࡽࡉࢆᙉࠊࡋᑦ୍ᒙᆅᇦ࣭㢳

ᐈ‶㊊ࡿࡀ⧄ᴗᒎ㛤࣭㐠Ⴀࢆ┠ᣦࠋࡍ

մ0$7'ࠉカ⦎ࢆᩍカࠊࡋつᶍ⅏ᐖഛࡿ࠼༴ᶵ⟶⌮ែໃᙉᐇ㊶カ⦎3&%ࠊ⥆⥅ࡢィ⏬⟇ᐃ

ࠋࡿࡵ㐍ࢆ

յࠉ㝔⮬❧ࡢἲ௧㑂Ᏺែໃࡢᵓ⠏ࠊබ᫂ṇ࡛⚈ࡢ㉳࠸࡞ࡁᴗ㢼ᅵ☜❧࣭⤌⧊ᨵ㠉࣭࢞

ࠋࡍࡓᯝࢆඛᑟᙺࡢࡾྲྀ⯦㝔ࠊࡾ࡞ᑤරࡢᵓ⠏ࢫࣥࢼࣂ

ն୍ࢆࢸࣜࣗ࢟ࢭ࣭⌮⟶࣒ࢸࢫࢩࠉᒙᩚഛ࣭ᙉࠊࡋ㟁Ꮚࡢࢸࣝ࢝ᐃᮇⓗホ価ศᯒຠ⋡࣭┬

ຊࢆ᥎㐍ࠋࡿࡍ

շࠉ་ᖌົసᴗ⿵ຓ者ࡢᴗົᣑࢆᅗࠊࡾ་⒪ࡢ㉁ྥୖ࣭࣒࣮ࢳ་⒪᥎㐍ᐤࠋࡿࡍ

ոࠉാࡁ᪉ᨵ㠉ࡢ┿ពࢆ⌮ゎࠊࡋᴗົຠ⋡࣭ᨵၿࢆ᥎ࡋ㐍ࠊࡵἲ௧‽ᣐࡓࡋົ⎔ቃࠋࡿ࠼ᩚࢆ
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地域療養支援部
【2020年度　活動目標・計画及び実績】

<理念>

ࠋࡍࡲࡵດୖྥࡢᆅᇦ་⒪ࠊࡂ࡞ࡘࢆࠖࡋࡽᬽࡢᆅᇦ患者ࠕ㝔ࠖᆅᇦࠕࠊࡣ㐩⚾ࠉ

����年㸲月ࡾࡼධ㏥㝔ᨭࠊ་⒪┦ㄯࠊデࠊ࡚ࡋྜ⤫ࢆ࣭デ㐃ᦠㄢྡ⛠ኚ᭦ࠊ⏬΅外

ㄢࠊゼၥデ⒪⛉༠ാࡋάືࠋࡓࡋ

〈目標〉

㸯）♫࣭་⒪ࢆྥືࡢᤊ࠼⤒Ⴀ㈉⊩ࠋࡿࡍ

㸰）ᆅᇦໟᣓࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ୰᰾ⓗᙺࢆᯝࠊࡋࡓ㉁ࡢ㧗࠸་⒪࣭ಖ࣭⚟♴ᨭࢆᐇ㊶ࠋࡿࡍ

㸱）人࣭≀࣭㔠࣭ሗࢆ⌮⟶ࡿࡅ࠾ᐇ㊶ࡋ㝔ࡢ㢦࡚ࡋ㈉⊩ࠋࡿࡍ

㸲）ᆅᇦໟᣓࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ୰᰾ⓗᙺࢆᯝࠊࡋࡓ㉁ࡢ㧗࠸⏕άᨭࢆࢫࣅ࣮ࢧᥦ౪ࠋࡿࡍ

㸳）ᆅᇦ࣭㝔ෆከ⫋✀ࡢ㐃ᦠࢆᙉࡀࢀࡒࢀࡑࡋᑓ㛛ᛶࢆୖྥࡢᅗࠋࡿ

㸴）ാࡿ࠶ࡢ࠸ࡀࡾࡸࠊ࠸ࡍࡸࡁ⫋ሙ⎔ቃᩚࡢഛࢆᅗࠋࡿ

㸵）ᶵ⬟ホ価ཷᑂࡿࡅ࠾ㄢ㢟࡚ࡅྥ⥅⥆ⓗࠋࡴ⤌ྲྀ

〈実績〉

財務の視点

年度ᘬࡁ⥆ࡁண⟬㐩ᡂࠊࡅྥ⏬΅外ㄢࢆ୰ᚰᡓ␎㆟ࢆᐃ㛤ദࠊࡋᐇ⦼ࢆᇶ⌧≧

ศᯒࠊᡓ␎┠ᶆࢆᥦࡽࡀ࡞ࡋ┠ᶆ数್㐩ᡂ㈉⊩࡛ࢆ࣮࣮ࣛࣟࢺࣥࢥࢻࢵ࣋ࠊࡓࡲࠋࡓࡁ࣭

デ㐃ᦠㄢㄢ㛗ࡀᢸࠊ࠸ධ㏥㝔ࢆࢫࣥࣛࣂࡢ⪃៖ྛࡽࡀ࡞ࡋᲷ✌ാࣉࢵ㈉⊩ࠋࡓࡋ年㸱月

㏆ࡾࡼ㸴月ࠊࡋ⫣㈉㐠Ⴀࠊࡆୖࡕ❧ࢆ࣮ࢱࣥࢭ㹎㹁㹐᳨ᰝࠊ࠸కឤᰁᣑࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࡢࡽ

㞄ࡢ㝔ࡸ㛤ᴗ་᳨ࡢࡽᰝཷࡅධࠊ࡛ࡇ࠺⾜ࢆࢀ᪂つ㐃ᦠ㝔࣭デ⒪ᡤࡢᣑࠋࡓࡗࡀ⧄

顧客の視点

ᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔ࠊ࡚ࡋᆅᇦໟᣓࡢ࣒ࢸࢫࢩࢣ᰾ࡾ࡞㏆㞄ࡢデ⒪ᡤ㐃ᦠࡽࡀ࡞ࡋゼၥデ⒪

ᣑࠊ࠸⾜ࢆᆅᇦఫẸࡢᨭࡢ⚝ࢼࣟࢥ≉ࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀᙳ㡪ࠊࡾ࠶ࡶᅾᏯ་⒪࣭ࡢࢣ⥅⥆ᕼ

ᮃ者ࡀቑࠊ࠼ゼၥデ⒪患者数ࡢ年度ẚ���㸣ࠊᅾᏯ┳ྲྀࡾ௳数ࡣ࡚࠸ࡘ年ẚ���㸣ቑຍࠋࡓࡋ

⤌ࡾྲྀ㊶ᐇࡢㆤࠊㆤ┳ࠊ་⒪࡞ᑀࠊ࡛ࡇࡓࡋᙉྜ⤫ࢆධ㏥㝔ㄪᩚᢸᙜ་⒪┦ㄯࠊࡓࡲ

ࠋࡓࡗ࡞⦼ᐇࡢ௳���年㛫ࡣ㏥㝔ᚋゼၥࡿࡼㆤᖌ┳ࠊࡳ

ண㜵ᴗࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥࠊ࡚ࡋឤᰁண㜵ࡢᗈሗㄅⓎ⾜ࠊࡸឤᰁᑐ⟇ࡸ㛤ദᮇࢆศ㓄៖ࡀ࡞ࡋ

ࠋࡓࡋ⥆⥅ࢆฟ๓ㅮᗙࡽ
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業務プロセスの視点

క㒊⤌⧊⦅ไ୍ࠋࡓࡵດㄢᴗົᣑྛࠊ࠸⾜ࢆ⌮⟶ᴗົࡓࡋ⏝άࢆࢺ࣮ࢩࢢࣥࣜࢱࢽࣔ&%6

ᛴࠋࡓࡗᅗࢆయไࡿࡁ㐃ᦠᙉ࡛࠸⾜ࢆ࿘▱࣭ၨⵚάືࡢ㝔ෆ外ࠊࡋഛᩚࢆࣝࣗࢽ࣐ᴗົࠊ࠸

ᛶᮇࠊᅇᮇ៏ࠊᛶᮇࠊ⤊ᮎᮇࡢᶵ⬟���ᗋࢆ࡚ࡍά⏝࡛ࡢ࡛࣒࣮ࢳࡿࡁ㐃ᦠయไࢆᙜ㒊ࡀᢸ࠸

ᙉ࡛ࠋࡓࡁ

学習と成長の視点

㒊ෆ࡛ࠊࡣẖ月㒊ෆ࡛◊ಟཬࡧ᳨ウࢆᐇ᭱ࠊࡋ᪂ሗࡢඹ᭷ࠊධ㏥㝔ᨭࡢࡾ㏉ࢆࡾ

ࡿࡅ࠾ẁ㝵⤊᭱ࡢ⏕人ࠊ୰࡛ࡿ࡞୰Ṇࡀಟ㛤ദ◊࡞ࡲࡊࡲࡉ࡛⚝ࢼࣟࢥࠊࡣ㝔外◊ಟࠋࡓࡗ⾜

་⒪యไᩚഛᴗࡢ:HE◊ಟ㸯ྡཷㅮࠋࡓࡋ┴࣭་⒪ᅪ࣭ᕷ⏫㐃ᦠ㆟ࡣ:HE᪉ᘧኚ᭦ࢀࡉ⥅⥆

ࠋࡓࡋ⫣㈉⾜ᙺ㐙ࠊࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍཧຍ࡚ࡋ

ḟ年度ࡾࡼゼၥデ⒪ᙜ㒊ࡢົ⫋ဨࡀࡇࡿࡍ⾜ྠࡀỴᐃࠊࡋ་ᖌົసᴗ⿵ຓ◊ಟཷࢆㅮࠊࡋ

㝔ෆᴗົࡿࡓ࠶㈨᱁ࢆ㸱ྡ⩦ᚓࠋࡓࡋ

㝔ෆ◊ಟࠊࡣᏛ◊ࢺ࣮࣏ࢧࢢࣥࢩ࣮ࢼ㓄ಙㅮ⩏ࢆά⏝ࡋᏛࠋࡓࡵ῝ࢆࡧ

【今後の課題】

࣭ᐇ⦼ࢆศᯒ࣭ホ価ࠊࡋ⤌⧊⦅ᡂࢆᰂ㌾ࠊ࠸⾜ᙜ㝔ࡢ┠ᣦࠕࡍᆅᇦ㈉⊩ࠖࢆ᥎㐍ࠋࡿࡍ

ࠋࡿࡍ⫣㈉⤒Ⴀࠊࡋ⏝άࢆࢺ࣮ࢩ&%6ࡸ+6$60࣒ࢥࢭ࣭

࣭΅外άືࢆヲ⣽ࡽࡀ࡞ࡋᣑ᥎㐍ࠊࡋ㝔ࡢ㢦࡚ࡋάືࠋࡿࡍ

࣭ゼၥデ⒪⛉యไࡢᙉ࣭ᣑ࠸⾜ࢆ⸆ᖌ࣭⟶⌮ᰤ㣴ኈゼၥࡵྵࢆከ⫋✀ࠊࡿࡼ⒪㣴者ᨭࢆ

᥎㐍ࠋࡿࡍ
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【スタッフ】　㸳ྡ

┳ㆤᖌࠉ㸱ྡ�㸺ࡕ࠺ㄢ㛗㸯ྡྵࡴ㸼ࠉࠉࠉࠉ♫⚟♴ኈ㸱ྡࠉࠉົဨ㸯ྡ

【目 標】

㸯㸬ᙜ㝔ࡢ㝔ᶵ⬟ࢆά⏝ࠊࡋ㒊㛛ࡢ㐃ᦠࢆᙉࠊ࡛ࡇࡿࡍධ㏥㝔ࢆ㏻࡚ࡋ㝔⤒Ⴀ㈉⊩ࠋࡿࡍ

㸰㸬㏻㝔患者ࠊධ㝔患者ࠊᐙ᪘ᑓ㛛ᛶࢆάࡓࡋ㉁ࡢ㧗ࡓࡲࠊ࠸ᖜᗈ࠸ᨭࠋࡿࡁ࡛ࡀ

㸱㸬⫋ဨࡢಶࡢࠎ⬟ຊࡀⓎ࡛ࢆ࠸ࡀࡾࡸࠊࡁᣢ࡚ࡗാࡿࡅ⫋ሙ⎔ቃࠋࡿ࠼ᩚࢆ

【活動報告】

Ӑ┠ᶆ㸯ӑ

ձࠉᗋ㐠⏝㆟ࢆ㛤ദࠊࡋ⤂患者ࡅཷ࡞ࢬ࣮࣒ࢫࡢධࢆࢀᐇ㊶ࠋࡓࡋ

ղࠉẖᮅࡢከ⫋✀ࠊ࠸⾜ࢆࢢࣥࢸ࣮࣑ධ㏥㝔ࡢᢕᥱࢆ⫋ဨಶࡶ࡛ࠎᢕᥱࡋᗋ✌ാᏳᐃດࡵ

ࠋࡓ

ճࠉධ㏥㝔ࠊྥືࡢຍ⟬㛵ಀࠊデྍࢆࢱ࣮ࢹࡶ࡚࠸࠾࡞どࠊࡋ⫋ဨ㛫࡛ሗඹ᭷ࠊ࿘▱

ດࠋࡓࡵ

Ӑ┠ᶆ㸰ӑ

ձྛࠉᲷࡢ≉Ṧᛶࢆ⌮ゎ࡛ୖࡓࡋᖜᗈࡃᑐᛂ࡛ࠊ࠺ࡼࡿࡁධ㏥㝔ᨭຍ⟬ࡿࡅ࠾ᑓ௵者（┳ㆤ

ᖌ）ࡢᢸᙜࢆኚ᭦ࠊࡓࡲࠋࡓࡋ♫⚟♴ኈࠊ┳ㆤᖌࡢࢀࡒࢀࡑᑓ㛛ᛶࢆά࡚ࡋ患者ࡀᢪࡿ࠼

ㄢ㢟࡚ࡏࢃྜධ࡛ࠋࡓࡁ

ղࠉ患者࣭ᐙ᪘ࡀᏳᚰ࡚ࡋᅾᏯ⏕ά࠺ࡼࡿࡁ࡛⥆⥅ࢆ┳ㆤᖌࡿࡼ㏥㝔ᚋゼၥࡢᐇࠊゼၥデ⒪ࡢ

ࠋࡓࡋ㊶ᐇࢆ⾜ྠ

ճࠉ┳ㆤᖌ⫱ᡂࡢࡵࡓࡢ㝔ෆㅮᖌࡸᆅᇦఫẸࡢᗣ᥎㐍ࡢࡵࡓࡢฟ๓ㅮᗙࡢㅮᖌࠋࡓࡗ⾜ࢆ

մࠉᆅᇦ㐃ᦠ᥎㐍ࡢࡵࡓࡢ◊ಟࡧࡼ࠾㆟✚ᴟⓗཧຍࠊࡋ㏥㝔ᚋゼၥᐇ㊶ሗ࿌ࡸⓎ⾲ࢆ

ࠋࡓࡗ⾜

Ӑ┠ᶆ㸱ӑ

ձࠉಶࡓࡏࢃྜࣜࣕ࢟ࡢࠎ┠ᶆタᐃ࠺ࡼࡿࡵ⤌ࡾྲྀ࡚ࡅྥࢀࡑᐃᮇⓗಶ人㠃ㄯࢆᐇࡋ

ࠋࡓࡗ⾜ࢆᨭࡢࡵࡓࡢࣉࢵࣝ࢟ࢫ

ղࠉ⫋ဨಶࢆࣉࢵࣝ࢟ࢫࡢࠎ┠ⓗᲷᢸᙜࡢኚ᭦ࠋࡓࡋࢆ♫⚟♴ኈࠊ┳ㆤᖌࡢࢀࡒࢀࡑᑓ㛛

ᛶࢆάࠊ࡚ࡋධ㏥㝔ධࠋࡿ࠸࡚ࡁ࡛ࡀ

ճࠉ⮬㌟ࡢάືࡢ୰࡛⟬ᐃ࡛ࡿࡁຍ⟬➼࠺ࡼࡿࡀ࡞ࡘ࠸ࡀࡾࡸࠊࡀࡳ⤌ࡾྲྀࡢẖ月ࡢᐇ⦼ྍࢆ

どࠋࡓࡋ

մࠉ㏥㝔ᚋゼၥᚋࡢሗ࿌ࢆᲷࠊ࠸⾜㏥㝔ᨭࡢࡾ㏉ࠋࡓࡗ⾜ࢆࡾ
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【教 育】

࣭Ꮫ◊ࢺ࣮࣏ࢧࢢࣥࢩ࣮ࢼ㓄ಙㅮ⩏ࡢど⫈

࣭ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊ෆຮᙉ

࣭ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊ࡿࡅ࠾Ⓨ⾲

【実 績】

㸲月 㸳月 㸴月 㸵月 㸶月 㸷月 �� 月 �� 月 �� 月 㸯月 㸰月 㸱月

ධ㏥㝔ᨭຍ⟬ ��㸣 ��㸣 ��㸣 ���㸣 ��㸣 ���㸣 ���㸣 ��㸣 ��㸣 ��㸣 ��㸣 ��㸣

㏥㝔๓㺔㺻㺪㺅㺸㺻㺛 �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳

ㆤᣦᑟ㐃ᦠ 㸶௳ 㸵௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳

㏥ 㝔 ᚋ ゼ ၥ 㸳௳ 㸴௳ 㸵௳ 㸷௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ �� ௳ 㸶௳ 㸶௳ 㸷௳ �� ௳

【今後の課題】

ձࠉᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊ࠊ࡚ࡋᴗົᣑࡃ࠸࡚ࡋ୰࡛ࠊᴗົࡢࣝࣗࢽ࣐ぢ┤ࠊࡋ㏣ຍࠊಟṇ

ղࠉ⫋ဨ␗ືకࠊ࠸ᴗົࡋ⏦ࡢ㏦ࠊࡾᴗົศᢸࠊ㒊⨫ࡢᴗົෆᐜࡢ☜ㄆ

ճࠉᆅᇦ┳ㆤ⛉ࡢ㐃ᦠᙉ

մࠉᏳᐃࡓࡋ㝔ࠊ་㝔ࡢࡽ⤂⋡ࠊᗋ✌ാ㐠ႠࡢᏳᐃࠊ⤂患者ඖࡢᣑ࡚ࡅྥ⏬

΅外ㄢࡢ㐃ᦠᙉ

յࠉᡓ␎㆟┠ᶆㄢ㢟ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ

նࠉᴗົᨵၿྲྀࡿࡼࡳ⤌ࡾṧᴗ㛫ࡢ▷⦰
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【スタッフ】

ࠉᖖ⫋ဨ㸱ྡࠉ

【目標】

࣭ᆅᇦࡿࡅ࠾患者ࡢࢬ࣮ࢽศᯒࡸᙺ（ᶵ⬟）ࢆㄆ㆑ࠊࡋᆅᇦໟᣓࡿࡅ࠾࣒ࢸࢫࢩࢣᙜ㝔ࡢ

≉Ⰽࢆάࠋࡍ

࣭ᆅᇦࡢⓎಙຊࢆᙉࡵࡓࡿࡍᗈሗάືࡢᐇᆅᇦࡢ㛵ࡾࢃ㺃༠ാࢆᅗࠋࡿ

࣭ᆅᇦࡢ་⒪ᶵ㛵ࡸㆤᴗ者ࡀ⏝࠸ࡍࡸࡋ⎔ቃࢆసࠊࡵࡓࡿᆅᇦ㐃ᦠ（࣭デ）ࡢ᥎㐍ࢆ

㐍ࠋࡿࡵ

࣭ᨭࡢ㯮Ꮠయไࠊ࠺ࡼࡿࡍ❧☜ࢆ㝔ࡢ⤒Ⴀᐤࠋࡿࡍ

࣭ᙜ㝔ࡢᶵ⬟ࢆ㔛ෆ࣭ᆅᇦᗈࡃⓎಙࠋࡿࡍ

【活動報告】

ࠋ࠺⾜ࢆᥦゝࠊሗศᯒࡢ࡚ࡋ⏬΅外ㄢࠊࡋ⏝άࢆ+6$60࣒ࢥࢭ࣭

࣭㝔ࡢࢪ࣮࣒࣮࣌࣍᭦᪂ࠊኚ᭦ࠋ࠺⾜ࢆᲷ᪂⠏࡚ࡅྥࢆ࣮ࣝࣗࢽࣜ࡞ࡁணᐃࡓࡿ࠸࡚ࡋ

ࠉࠋ࠺⾜ࢆ᭦᪂࣭ኚ᭦ࠊࡽࡀ࡞ࡋ๐ῶࢆ㈝⤒ࠊࡵ

࣭ᆅᇦࡢฟ๓ㅮᗙࡋ⥆⥅ࢆ㛤ദࠋࡿࡍᆅᇦၨⓎ࣭ࣝࣞࣇண㜵ࠋ࠺⾜ࢆ

࣭ᆅᇦ㛤ᴗ་ࡢ㐃ఇ┳ྲྀࡾᑐᛂ

࣭年ሗࡢసᡂ࣭⦅㞟ᴗົ

࣭㝔ᗈሗㄅࡢࠖࡾࡼࡔࢬ࣮࢛ࣦࣜࠕ⦅㞟ࠊⓎ⾜

࣭ᆅᇦ་⒪ᶵ㛵ࡢデ࣭㐃ᦠ

【実績】

年㛫㸴ᅇࠉ⾜Ⓨࡾࡼࡔࢬ࣮࢛ࣦࣜࠉࠉ

⏬ㆤண㜵ᩍᐊࠖཧࠕ㝔㏣ࠖࠕ㝔ෆ⾜ࠉࠉ

௳���ࠉ年㛫ࠉ㛤ᴗ་࣭㝔ゼၥࡵࡓࡢ㐃ᦠᙉࠉࠉ

���ᰝ⥲௳数㸸᳨ࠉ⌮⟶⏝㐠࣮ࢱࣥࢭ㹎㹁㹐ࠉࠉ௳）㝧ᛶ者㸸��人（

年㛫㸯ᅇࠉ⾜Ⓨࠊ㞟⦆ࡢࢻ࣮࢝ࢫ࣐ࢫࣜࢡࠊ年ሗࠉࠉ

（ཧຍ者㸸���ྡࠊィ㸵ᅇ）ᐇࡢฟ๓ㅮᗙࠖࠕ����年度ࠉࠉ

⦼㛤ദᐇࡢ㐣ཤە
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ࢺ࣮ࢣࣥฟ๓ㅮᗙە

【教育】

㸺㝔外◊ಟ㸼

࣭་ᖌົ♽ᴗ⿵ຓ者◊ಟ

࣭୕᪉ࡋࡼ◊✲ദࠉ㹕㹣㹠◊ಟ

࣭㈡┴⅏ᐖせ㓄៖者ᨭࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿ㆟

࣭㈡┴་⒪࣮࣮࢝࣡ࣝࣕࢩ࣮ࢯ༠◊ಟ

【今後の課題】

࣭患者┠⥺ࠊᆅᇦ┠⥺࡛ࡢᗈሗάື࠺⾜ࢆ࡛ࡾࡼࠊぶࢬ࣮࢛ࣦࣜ࠸ࡍࡸࡳࡋグᛕ㝔ࢪ࣮࣓ࡢ

ࠋࡿࡏࡉ╔ᐃࢆ

࣭㞄᥋ࡿࡍᅪᇦࡢ㝔ゼၥࢆᐃᮇⓗࠊ࠺⾜ሗඹ᭷㐃ᦠࢆᅗ࡞ࢬ࣮࣒ࢫࠊࡾ患者⤂ࠋࡿࡆ⧄

࣭㝔ࠊ㛤ᴗ་ࡢ㐃ᦠᙉࢆ┠ᶆ࡞ࢬ࣮࣒ࢫࠊࡋධ㝔᳨࣭ᰝ࣭デᐹࡅཷࡢධ࠺ࡼࡿࡁ࡛ࡀࢀ

ㄪᩚࠋ࠺⾜ࢆ

ࠋ࠺⾜ࢆࣉࢵࣝ࢟ࢫࡢሗ⟶⌮ศᯒ࡞⏝άࡢ+6$60࣒ࢥࢭ࣭

࣭ฟ๓ㅮᗙࢆ⥅⥆࣭ᣑࠋࡿࡍ

࣭་⒪᠓ㄯࡢ㛤ദ

࣭㹕㹣㹠࡛ࡢ◊ಟ࣭ຮᙉ㛤ദࠊᆅᇦࡢ㐃ᦠࡿࡵ῝ࢆ᪉ἲࢆᶍ⣴ࠋࡿࡍ
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【スタッフ】

ゼၥデ⒪་ᖌࠉ㸳ྡࠉࠉࠉࠉࠉࠉゼၥデ⒪┳ㆤᖌࠉ㸯ྡ

་⒪ࢡ࣮ࣛࢡ�་⒪ሗ⟶⌮ㄢ�ࠉ㸰ྡ

【目標】

ࢣᆅᇦໟᣓࡿࡍษࢆࡾ♳ࠊ࠸ᢸࢆ୰᰾ࡢᅾᏯデ⒪ࡿࡼ㔛࠘ࡢ♴⚟་⒪࣭ಖ࣭ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠗ

ࠋࡿࡍᶆ┠ࢆࡇࡿࡏࡉᐇࠊࡏࡽΏࡁ⾜ࡃᗈࢆ

【活動報告】

����年㸲月ࠉゼၥデ⒪┳ㆤᖌ╔௵ࠋ

����年㸵月ࠉゼၥデ⒪࠺⾜ࡶࢆ⚄⤒ෆ⛉ᑓ㛛་╔௵ࠋ

㏥㝔ᚋࡸ外来㏻㝔ࡀ㞴ࡶ࡚ࡋࡓࡗ࡞ࡃࡋᏳᚰ࡚ࡋ⮬Ꮿ࡛㐣ࡀࡇࡍࡈฟ来ࠊ࠺ࡼࡿᐙ᪘ࡢ⌮ゎ

⥭ࠊ࡚ࡌᛂᚲせࠋࡓࡗ⾜ࢆデ⒪ࡓࡋ㐃ᦠ࡞㒊㛛ࢫࣅ࣮ࢧᅾᏯࠊ外来ࠊ㺃デ㐃ᦠㄢࠊᚓ࡚ࢆ

ᛴࡣධ㝔ࡿࡁ࡛ࡶᅾᏯ⒪㣴ᨭ㝔࡚ࡋᆅᇦ་⒪ࢆ➃୍ࡢᢸࠋࡓࡗ

【実績】

����年度ࡢᐇ⦼࡛ࠊࡣゼၥデ⒪患者数（月ẖࡢゼၥ患者数��ࢆ月ྜィࡢࡶࡓࡋ）���人（๓年度

ẚ���㸣）ࡢࠊゼၥデ⒪ᅇ数���ᅇ（๓年度ẚ���㸣）ࠊ⥭ᛴ デᅇ数��ᅇ（๓年度ẚ���㸣）ࠊᅾᏯ

᪂つࠋࡓࡋቑຍ᪂つゼၥデ⒪㛤ጞ患者数��人（๓年度ẚ���㸣）ࠊ数��人（๓年度ẚ���㸣）ࡾྲྀ┳

ゼၥデ⒪㛤ጞ患者��人（๓年度��人）ࡕ࠺ࡢ��人（๓年度��人）ࡀ⦆ࢣ⛉患者࡛ࠋࡓࡗ࠶୰ᚰ㟼

⬦ᰤ㣴ࡵࡓࡢ⌮⟶ࡢ⒔〟ࡸ⸆ᖌࡿࡼゼၥࡀ㢖ᅇᐇࢆ⓶┿ࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡉ㉸࡚࠼⓶ୗ⤌⧊

ࠋࡓࢀࡉᐇࡀゼၥデ⒪ࡿࡼ࣒࣮ࢳ⌮⟶ᅾᏯ〟⒔ࠊ࡚ࡋᑐ⒔〟࠸῝ࡓࡋఙᒎ࡛ࡲ

【教育】

ゼၥデ⒪┳ㆤᖌࠊࡾࡼ௵╔ࡢ患者ࠊࢣᐙ᪘ࠊࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡢࡢࣇࢵࢱࢫࢣࡢ㐃

ᦠ࣭༠ാࡀ㔞ⓗ࣭㉁ⓗᐇࡀࡇࡿࡍᏛࠋࡓࢀࡤ

【今後の課題】

ࡿࢀࡉ᥎㐍ࡶデ⒪࠸࡞ᑐ㠃࡛ࡓࡋ⏝ࢆࢺࢵࢿ࣮ࢱ࡚ࣥࡗ࠶⚝ࢼࣟࢥࠊ࡞デ⒪ࣥࣛࣥ࢜

୰ࠊ㧗㱋者ࡾྲྀࡀṧ࠺ࡼ࠸࡞ࢀࡉ㟂せࡓࡗ࠶デ⒪యไࢆ┠ᣦࡍᚲせࠋࡿ࠶ࡀ

㟁Ꮚࢫࣞࣗࢩࢵࣕ࢟ࡿࡼ࡞࣮ࢿ࣐ࡀᨻᗓᑟ࡛㐍ࡿ࠸࡚ࢀࡽࡵ୰ࠊฎ᪉⟢Ⓨ⾜ࡸᨭᡶ࠸᪉ἲ

ࡢ㐠⏝㠃࡛ࡸ㠃⏝㈝ࠊࡀࡓࡋウ᳨ࢆࡋゼၥඛᡭΏࡢ⟣ฎ᪉ࡸᗙཱྀ᭰ࠊࡵࡓࡿ࠶࡛ࡲࡲࡢ↛ᪧែ౫ࡀ

ၥ㢟ࠊࡾ࠶ࡀᐇ⌧ࠋࡓࡗ࡞ࡋ㟁Ꮚ࡛ࢺ࣮ࣔࣜࢆࢸࣝ࢝ᣢཧࠊࡋ㝔ኚ࠸࡞ࡽࢃデ⒪ࡿࢀࡽࡅ⥆ࢆ

ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡃ࠸࡚ࡋᙉࡶࢺ࣮ࣔࣜࡢົ㠃࡛ࡓࡗ࠸࠺ࡑࠊᚋࠊࡀࡿ࠶࡛ࢁࡇࡿ࠸࡚ࡋ࠺ࡼ
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医療安全管理室
【スタッフ】

ᖖ⫋ဨࠉ㸱ྡ

（་⸆ရᏳ⟶⌮㈐௵者ࠊ་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮㈐௵者ࠊ་⒪Ᏻ⟶⌮㈐௵者�ྛ㸯ྡ）

【目標】

⧊⤌ࡿࡁ㜵Ṇ࡛↛ᮍࢆ㔜ᨾࡾࡼᨭయไࡿࡼ⫋✀㐃ᦠࠊ࠼⪄ඃඛ᭱ࢆᏳࠉ

【活動報告】

Ᏻ⟶⌮యไࢆ⤌⧊ෆ᰿࡙ࠊ࡛ࡇࡿࡏᏳᩥࡢ㔊ᡂಁࢆ㐍ࠊࡋ患者ཬࡧ⫋ဨࡢᏳᚰ࣭Ᏻ

་⒪Ᏻ⟶⌮㈐௵者（ᑓ௵）࣭་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮㈐௵者࣭་ࠋࡓࡅࡁാ࠺ࡼࡿࡀ⧄ᥦ౪ࡢ་⒪࡞

⸆ရᏳ⟶⌮㈐௵者ࢆ㓄⨨ࠊࡋᏳ⟶⌮㛵ࡿࡍ㝔ෆࡢయไࡢᵓ⠏ࠊጤဨ➼ྛࡢ✀άືࡢ円࡞㐠

Ⴀࢆᨭࠊࡓࡲࠋࡓࡋ་⒪Ᏻ㛵ࡿࡍ⫋ဨࡢᩍ⫱࣭◊ಟࠊሗࡢ㞟ศᯒࠊᑐ⟇ࡢ❧ࠊᨾ

Ⓨ⏕ࡢᑐᛂࠊⓎ㜵Ṇ⟇❧ࠊⓎ⏕ண㜵ࡧࡼ࠾Ⓨ⏕ࡓࡋᨾࡢᙳ㡪ᣑࡢ㜵Ṇ➼ດࠋࡓࡵ

ࡲᑟධ࡞┠㡯࣮ࢱࢫ࣐࣒ࢸࢫࢩࠊࡾࡼᑟධࡢH3RZHU�&/,3࣒ࢸࢫࢩሗ࿌ࢺࣥࢹࢩࣥࡾࡼ�����

ᙳࡢ���',29&ࠊࡣ⾜⛣ࡢࡽ࣮ࢱࢫ࣐ࣇ࣮ࢭࠋࡓࡗ⾜ࢆᣦᑟࡢ⨬㒊ྛࡢࡽ࡚ࡋᑟධࠊഛ‽ࡢ࡛

㡪࡛┤᥋ࡢఏ㐩ㅮ⩦࠸࡞ࡁ࡛ࡀ㒊ศࡣ㛵㐃㒊⨫ࡢ㐃ᦠࡾࡼᑐᛂࠋࡓࡋ

་⒪Ᏻయไࠊࡣ࡚ࡋ་⒪Ᏻ⟶⌮యไຍ⟬㸯ࡢ⟬ᐃせ௳ࡢ㑂Ᏺࠊ࠸⾜ࢆ་⒪Ᏻಀࡿ≧ἣࢆ

ᢕᥱࡢࡑࠊࡋศᯒ⤖ᯝᇶ࡙࡚࠸་⒪Ᏻ☜ಖࡢࡵࡓࡢᴗົᨵၿάືࢆᐇࠋࡿ࠸࡚ࡋ

【実績】

㸯㸬月㸯ᅇࡢጤဨ㛤ദ㐠Ⴀ（㈨ᩱసᡂ࣭ྖ࣭᭩グ࣭㆟㘓）ᚲせᛂࠊࡌጤဨ࣓࣮ࣥࣂ௨外ࡢ

����ཧຍࠋࡾ࠶

㸰㸬᥎㐍ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝㛤ദ（ẖ㐌ⅆ᭙日）ὀពႏ㉳࣮ࢱࢫ࣏సᡂࠋᴗົᨵၿィ⏬᭩ࡿࡼᨵၿࠋ

㸱㸬年㸰ᅇࡢ་⒪Ᏻ◊ಟࡢ⏬㐠Ⴀ

ཧຍ⋡㸸��㸣ࠉᑐ㇟者㸸⫋ဨࠉ㸯ᅇ་⒪Ᏻయ◊ಟ➨ࠉ

་⒪Ᏻ㹼㺁ࡿࡁ࡛ࡀࡋࡓࢃᨵၿάື㹼ࡢࡵࡓࡢ㺀Ᏻࠉࢢࣥࢽ㸸Ꮫ◊H࣮࣐࣮ࣛࢸࠉࠉ

�㔠�Ỉ��㹼㸶月��日�ᮇ㛫㸸㸵月��日ࠉࠉ

����ᑐ㇟者㸸⫋ဨ（���ྡ）ཧຍ⋡㸸ࠉ㸰ᅇ་⒪Ᏻయ◊ಟ➨ࠉ㸣

ᑐ⟇㺁࣮࢚࣐࣮ࣛࣥࣗࣄࡿࡁ㺀⌧ሙ࡛࡛ࠉࢢࣥࢽ㸸Ꮫ◊H࣮࣐࣮ࣛࢸࠉࠉ

�日�㔠�㹼㸱月㸵日�ᮇ㛫㸸㸰月��日ࠉࠉ

ᥦฟ⋡����㸣ࠊ⨬ᥦฟ��㒊ࠋࡓࡋㄢࢆㄢ㢟ᥦฟ࠸ࡽࡶ࡚ࡋࢆࢫࣥࣞࣇ࡛ࣥ࢝⨬㒊ྛࠉ

㸲㸬᪂人ࣥࣙࢩ࣮ࢸ࢚ࣥࣜ࢜ᐇ㸸࣐࣮ࢸ㸸་⒪Ᏻࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㸲月㸳日（月）

㸳㸬་⸆ရ⟶⌮者ࡿࡼ年㸯ᅇࡢ◊ಟࡢ⏬㐠Ⴀ�デ⒪ᢏ⾡㒊࡛ሗ࿌�
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㸴㸬་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮者ࡿࡼ年㸯ᅇࡢ◊ಟࡢ⏬㐠Ⴀ�デ⒪ᢏ⾡㒊࡛ሗ࿌�

㸵㸬་⒪ᨾሗ࿌ࡢ࣒ࢸࢫࢩ㐠Ⴀ（ሗ㞟ศᯒࠊᑐ⟇❧ࠊࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇࠊホ価）

⏝ᑟධ࣭㐠ࡢH3RZHU�&/,3࣒ࢸࢫࢩሗ࿌ࢺࣥࢹࢩࣥࡽ�����ࠉࠉ

㸶㸬ࣜࢺ࣓ࣥࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫ㒊ࡢ㈨ᩱసᡂ（ྛ月ࡢࡈ⤫ィศᯒ⤖ᯝఏ㐩㡯）

㸷㸬月㸯ᅇࡢ㝔ෆ㸳6ࣛࡢࢻࣥ࢘ᐇホ価

��㸬ྛ㒊⨫ࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࡢཧຍ

��㸬་⒪Ᏻ⟶⌮ᣦ㔪࣭་⸆ရ⟶⌮࣭ࣝࣗࢽ࣐་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮ࡢࣝࣗࢽ࣐ぢ┤ࡋᨵゞ

��㸬ධ㝔患者┦ㄯ❆ཱྀ㸸་⒪ᑐヰ᥎㐍者（་⒪࣓࣮ࢱ࣮࢚ࢹ）┤᥋ᑐヰ

��㸬་⒪Ᏻሗࡢ㓄ಙ

��㸬㝔ෆࣛࢻࣥ࢘㸯ᅇ�日

��㸬་⒪Ᏻ⟶⌮ຍ⟬⟬ᐃせ௳ࡢ㑂Ᏺ（ጤဨ࣭᥎㐍ࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ཧຍ者ࡢ⟶⌮）

��㸬Ᏻᚰࡢࢬ࣮ࣗࢩࢺ࣮࣏ࢧᡭ㓄ࠋᗑ࡛㌿ಽண㜵㐺ࡓࡋᒚࢆ≀ࡁ㉎ධ࡛ࠋࡿࡁ

ࠋࡾ࠶⦼㉎ධᐇࡢẖ月㸯㹼㸴㊊ࠉࠉ

【教育】

㸯㸬㝔外◊ಟ

ࠖࢡ࣮࣡ࣉ࣮ࣝࢢࡿࢃಀᮇᑐᛂึࡢ་⒪ᨾㄪᰝไ度ࠕ（㸯ࠉ

㆟�LQ�㈡ࠖࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿ��ᅇ་⒪Ᏻ⟶⌮者➨ࠕ（㸰ࠉ

㸱）➨��ᅇி་⒪Ᏻ◊✲ࠉ

㸲）➨���ᅇ日ᮏ┳ㆤ⟶⌮ᏛᏛ⾡㞟（ඹྠ◊✲）ࠉ

㉁࣭ᏳᏛᏛ⾡㞟ࡢ㸳）➨��ᅇ་⒪ࠉ

�ᙳ㡪࡛୰Ṇࡢឤᰁࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ�࣒࢘ࢪ࣏ࣥࢩࡿࡍ㛵་⒪Ᏻࠉ㸴��௧㸰年度ࠉ

࣮ࢼ࣑ࢭ㸵）௧㸰年度་⒪Ᏻᑐ⟇◊ಟࠉ

【今後の課題】

㸯㸬⫋ဨࡢព㆑ྥୖࡓࡅྥ◊ಟࠊᩍ⫱ࡢᐇ

ウ᳨ࡢ⦏カࡢᛴᑐᛂ⥭࡞患者㞳㝔ࠊ6㝔ෆ◊ಟ/$࣮ࣝࣈࢻ࣮ࢥࠊయ◊ಟࠉࠉ

㸰㸬་⒪ᨾㄪᰝไ度㝔ෆయไᩚࡢഛ（་⒪Ᏻ⟶⌮ࣝࣗࢽ࣐ෆ࡚ࡢぢ┤ࡋ）

㐃ᦠࡧࡼ࠾ሗ࿌࣭┦ㄯࡢ࣮ࢱࣥࢭ་⒪ᨾㄪᰝ㺃ᨭࠉࠉ

㸱㸬ࣜࡢ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫᣦᑟຊࡓࡋ⥆⥅ࣉࢵᩍ⫱

㸲㸬་⒪Ᏻሗ࿌ࢆ♫࣒ࢸࢫࢩኚ᭦

㸳㸬㌿ಽ㌿ⴠ㔜ᨾ㜵Ṇ᳨ࡓࡅྥウ

㸴ࢺࣥࢹࢩࣥ��ሗ࿌࣒ࢸࢫࢩH3RZHU�&/,3ࡢࢬ࣐ࢱࢫ࢝࠸ࡍࡸ࠸㐠⏝᳨ࡢウ
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礼拝堂
【スタッフ】

㸯ྡ（ᖖ）ࣥࣞࣉࣕࢳ

【目標】

㸯㸬ࢺࢫࣜ࢟ᩍࡢឡࡢ⢭⚄（㞄人ឡ࣭ዊࡢᴗ）ࡢᾰ㣴

㸰㸬♳ࡿࢀࡽ♳ࠊࡾ㝔ࢆ┠ᣦࡍ

㸱㸬患者ᵝࡈᐙ᪘ࠊࢣࡢཬୖྥࡢ/42ࡧ

【活動報告】

㸯㸬ጞᴗ♩ᣏྛࠊ♩ᣏᩥࠊ᭩ఏ㐨ࢆ㏻ࢺࢫ࡚ࣜ࢟ࡋᩍࡢឡࡢ⢭⚄ࢆศࠋࡓࡗྜࡕ日᭙♩ᣏࡣ㔛外

㒊ࡢࡽཧຍ者ࢆไ㝈ࠋ⥆⥅ࡋẖᅇࠊ患者ᵝ࣭ࡈᐙ᪘࣭⫋ဨࢆᚰ࡚ࡵ␃ฟᖍ者ဨ࡛㯲⚏ࡍ

ࠊ࠼ᛂᴟⓗ✚ᣏ౫㢗♩ࡢ（ࡴྵࢆࣥࣙࢩࢵ࣑㏆Ụ）㏆Ụᘵ♫㛵ಀࡓࡲࠋࡓࡗᣢࢆ㛫ࡿ

ࠋࡓࡅᚰ࠺ࡼࡿ࡞㝔ࡿࢀࡽ♳

㸰㸬㸯日ࡢാྛࢆࡁᲷ（月㸸㸯ᲷࠊỈ㸸ࠊࢫࣆࢫ࣍ᮌ㸸㸰Ჷࠊ㔠㸸㸱Ჷࠊᅵ㸸ࢫࣆࢫ࣍）

ࠋࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࡵጞࡽࡾ♳࠾ࡢ࡛

㸱㸬㡢ᴦ➼ࢆ࡚୰Ṇࢆࡿࡊࡏᚓ࠸࡞୰ࠊ患者ᵝඹⰼቭ࡛ⰼࡸ㔝⳯ࢆ⫱࡚✭ࡢ/42ࠊ➼ࡿࡍ

ࡽᚰࡇࡓ࠸ከ数ࡀဨ⫋ࡓࡗࡉࡔࡃ࡚ࡋㄏᑟ࡛ࡲⰼቭࢆ患者ᵝࠋࡓࡳヨࢆࡇࡿ࡞ୖྥ

ឤㅰࡓࡲࠋ࠸ࡓࡋ㸱ࡢࡘタࡢᏊࡢࡕࡓࡶ༠ຊࢆᚓ࡚ࡢࢺࣥ࣋ࢻ㣭ࡾ࢛ࣦࠊ➼ࡿࡍࢆࡅ

ࠋࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿ࠼㏄ࢆࢫ࣐ࢫࣜࢡ࠸ࡋࢃࡉࡩࢬ࣮ࣜ

【実績】

㸯㸬♩ᣏ㸸ጞᴗ♩ᣏ（ẖ月）ࠊ日᭙♩ᣏ（ẖ㐌）ࠊ㛤㝔グᛕᘧ♩ᣏ㸳���

㸰㸬ᩥ᭩ఏ㐨㸸ࠗ㐌㛫࠘ࢫ࣮ࣗࢽࢼࢧ（ẖ㐌）ࡢ␁†ࠗࠊኌ࠘♳ࡾ（ẖ月）ࡼࡔࢬ࣮࢛ࣦࣜࠗࠊ

（㝸月）ࡾࡼࡔࣥࣞࣉࣕࢳ࠘ࡾ

㸱㸬㏆Ụᘵ♫ᜏᅬ㸸⣡㦵ᘧ♩ᣏ㸳�㸷ࠊ���㸶

㸲㸬⪁࣮ࢱࣥࢭ㸸⚃㛗ᑑ࣭ᩗ⪁ࡢ㞟ࡾ♳࠾�࠸㸷���

㸳㸬ࣦࢬ࣮࢛ࣜᏛᅬࢺࣥ࣋ࢻ♩ᣏ������

㸴㸬㏆Ụࡿࡼࣥࣙࢩࢵ࣑ᩍ࡛ࡢ≉ูఏ㐨♩ᣏࠊ���������㸴�

㸵㸬ࢫ࢘ࣁࢣಙឡ㤋㸸♩ᣏ（ẖ月➨㸱㔠᭙日）ࢫ࣐ࢫࣜࢡࠊ♩ᣏ�����

㸶㸬㏆Ụᘵ♫�❧グᛕᘧ♩ᣏ㸰�㸰

㸷㸬ᰴᘧ♫㏆Ụᘵ♫�㓄㏦࣮ࢱࣥࢭቑ⠏Ჷ�㉳ᕤᘧ♩ᣏ㸰�㸳

��㸬ࣦࢬ࣮࢛ࣜグᛕ㝔�᪂㝔ᘓ⠏�㉳ᕤᘧ♩ᣏ㸱���

【今後の課題】

㸯㸬㏆Ụᘵ♫ෆ外࡛᪂࠸ࡋ㛵ಀᛶࢆᵓ⠏ࠊࡾ♳ࠊࡋᨭࡿࡉࡔࡃ࡚࠼༠ຊ者ࢆᚓࠋࡿ

㸰㸬ከ⫋✀࡛༠ാࠊࡋ患者ᵝ࣭ࡈᐙ᪘࣭ࡈ㑇᪘ࠋࡴ⤌ࡾྲྀୖྥࡢ/42ࠊࢣࡢ
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在宅サービス部門
【2020年度活動計画及び実績】

����年度ࠊࡣᒃᏯㆤᨭᴗᡤࡅ⥆࡚❧ࡽ㸰ྡࡀ㏥⫋ࠊゼၥ┳ㆤࡶࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫయㄪⰋ

ᐙ᪘ࡢㆤࡵࡓࡢఇ⫋ࠊ㏥⫋ࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫ࣮ࣃࣝ࣊ࠋࡓ࠸⥆㸱ྡࡢ㠀ᖖㆤ⫋ࡀධ⫋ࡓࡋ

ࡢ㸲ᴗᡤయࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡓࡋᙳ㡪⦼ᴗࡢἣ࡛ྛᴗᡤ≦ࡢ人ᮦ㊊ࡁ⥆๓年⫋㸯ྡ㏥ࠊࡀ

⣧┈ࡣ������༓円ࠊࡾ࡞๓年度ࡣࡾࡼ�����༓円ῶࠋࡓࡗ࡞ゼၥ┳ㆤࠊࡣ⫋ဨࡢఇ⫋ࡀᙳ㡪ࡋ

᪂つཷࡅධࠊࡎࡁ࡛ࡀࢀ⣧┈࡛ࡣ�����༓円๓年度ᐇ⦼ڹࡾࡼ�����༓円࣮ࣃࣝ࣊ࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞

ڹࡣ┈⣧ࠊࡃከࡀධᡤࡸධ㝔యࠊࡀࡓࡗ࡞ࡃከࡣୗ༙ᮇࡀ⏝者ࡢ࠸ࡀ㞀ࠊࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫ

�����༓円࡛ࠊ๓年度ᐇ⦼ࡾࡼ�����༓円ୗᅇࠋࡓࡗᒃᏯࠊࡣୗ༙ᮇ㸳ྡయไ࡛㐠Ⴀࡓࡗ࡞ࡇࡿࡍ

���ࡣ࡛┈⣧ࠊࡵࡓ༓円๓年度ᐇ⦼ڹࡾࡼ�����༓円ࠋࡓࡗ࡞┳ㆤᑠつᶍከᶵ⬟ᆺᒃᏯㆤᴗ

（௨ୗࠊ┳ከᶵ࠺࠸）ࠊࡣ㛤タ㸲年┠ධࡾ月平均ࡢⓏ㘓⏝者数ྡ����ࡣ（᭱㧗��ྡ）ࠕࠊ㏻

ࡾ࡞ࡃஸ࠾ධᡤ࣭ࡸධ㝔ࡶ࡚ࡗ࠶ࡣ᪂つⓏ㘓者ࡸぢᏛ者ࠋࡓࡁ࡚࠼ቑࡾࡼ๓年度ࡀ⏝ᅇ数ࡢ➼ࠖ࠸

ࢹ⊃単ࡢ⯡୍ࡀ⏝㢠ࡢ࡛ࡇ࠺࠸ࢫࣅ࣮ࢧᆺྜ「ࠊࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋⱞ៖ࡣ⏝者☜ಖࠊࡾ࠶ࡶ

ࡃ࠸ࡶࢫ࣮ࢣ࠸࡞ࢀࡉỴ᩿᪂つⓏ㘓ࠊࡾ࠶ࡀ⏺㝈ᑐᛂࡢゼၥㆤࡵࡓ࡞㧗㢠ࡾࡼ➼ࢫࣅ࣮ࢧ

ᣢ⥔ࡀⓏ㘓⏝者ࡣࢀࡇࠋࡓࡗ࡞�����༓円ቑࡾࡼ⦼๓年度ᐇࠊ�����༓円࡛ࡣ┈⣧ࠋࡓࡗ࠶ࡘ

ἲࡣㆤண㜵ᣐⅬ᥎㐍ᴗࠋ࠸ࡁࡀࡇࡓࡋࣉࢵ���ẚ๓年度ࡀ平均ㆤ度ࡇࡓࡁ࡛

人ྛࡢ㒊⨫ົ⫋ဨࡢ༠ຊ࡛㐠Ⴀࠊࡀࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁᣑ㜵Ṇࡢほ

Ⅼࡽ⾜ᨻࡢᣦᑟ୍ࠊࡾ࠶ࡶ㒊⮬⢔ࠋࡓࡋ⤒⌮㠃ࠊࡣ࡚࠸ࡘබṇ࡞㐠Ⴀࡵࡓࡃ࠸࡚ࡋࢆබㄆィ

ኈࡸ⛯⌮ኈࡢᣦᑟࡽࡀ࡞ࡅཷࢆ㡰ㄪ☜ㄆ࡛ࠋࡓࡁ

����年度ྛࠊࡣᴗᡤࡢ⫋ဨࡢᐃ╔⋡ࡀᨵၿ᳨࡛࠺ࡼࡿࡁウࡿࡍணᐃࠊࡀࡓࡗࡔయㄪ㠃ࡸᐙ᪘ㆤ

ࡶቑࡤࢀࡅ࡞ࡁᨵၿ࡛ࡀ⋠╔ᐃࡢဨ⫋ࠋࡿ࠸࡚ࡗࡲࡋ࡚ࡗ࡞ㄢ㢟⥆⥅ࡃ㞴ࡋࡶዴఱࡣ⏤⌮ࡢ➼

ᮇᚅ࡛ࠊࡎࡁ⫋ဨయࡢ㧗㱋ࡶ㐍ࡴ୰ࠊᆅᇦࡽᚲせࠕࡿ࠸࡚ࢀࡉᅾᏯࢫࣅ࣮ࢧ㒊㛛ࠖࡢㄢ㢟

࡞࠸ࡢἲ人ෆࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ⏬ィࡶື␗人ࡾࡼ（ࡴྵࢆ㝔）ἲ人ෆᴗయࡣḟ年度ࠊࡀࡓ࠸࡚ࡋ

ࡃ࡙⾤ࠕࡿࡏࡽᬽ࡚ࡋᏳᚰ࡛ࡲᮇ᭱ࡀᆅᇦఫẸࠊࡂ⥅ࡅཷࢆࠖ⚄⢭ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠕࡶ࡚࠸࠾ᴗయࡿ

ࠋࡿ࠼⪄࠸ࡓࡁ࠸࡚࠼ᛂࢬ࣮ࢽ࡚ࡋᏑᅾ࠸㏆ά⏕ࡢᆅᇦఫẸࠊࡋ⫣㈉ࠖࡾ

【次年度の課題】

����年度ࠊࡣ㹀㹁㹎（ᴗ⥅⥆ィ⏬）సᡂࠊࡳ⤌ࡾྲྀᘬࡁ⥆ࡁ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁࡢᣑ

㜵Ṇດࠊࡵ㸳ᴗࡢ㐠Ⴀࡀఇ࠺ࡼࡿࡁ࡛⥆⥅ࡃ࡞ࡇࡴ㝔࣭⪁ࠊࡵࡌࡣࢆ㔛ෆࡢᴗయ༠

ຊࠊࡓࡲࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋୗ༙ᮇࡣ㒊㛛㛗௦ࡶணᐃࠊࡾ࠾࡚ࡋ᪂యไ࡛ࡢ㒊㛛ࡢ㐠Ⴀྛᴗᡤࡀ

༠ຊࠊ࠸ྜࡋᆅᇦࡢ࡚ࡅྥ᭦ࡿ࡞ᨭᙉࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋ
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【スタッフ】

⟶⌮者�ṇ┳ㆤᖌ�㸯ྡ㺂ࠉṇ┳ㆤᖌ��ྡ�ᖖ㸴ྡ㺂㠀ᖖ㸵ྡ�㺂ࠉ⌮Ꮫ⒪ἲኈ㸱ྡ�㠀ᖖ�ࠊ

ົ⫋ဨ㸰ྡ�㠀ᖖ�

【目標】

㸯㸬タ者㹕�㹋�ࣦࡢࢬ࣮࢛ࣜᇶᮏ⌮ᛕᇶ࡙ࠕࠊࡁ㔛ࠖෆࡢᶵ⬟ࢆศⓎ࡛࠺ࡼࡿࡁ㐃ᦠࡀ࡞ࡋ

ࠋࡍᣦ┠ࢆゼၥ┳ㆤᴗᡤࡿࢀࡉಙ㢗ࡽᆅᇦࡾࡼࠊࡽ

㸰㸬年㱋ࢆၥࡎࢃ་⒪౫Ꮡ度ࡢ㧗࠸㔜ࡸࢫ࣮ࢣ㞴ࡸㄆ▱➼ࡢᅔ㞴ࡶ࡞ࢫ࣮ࢣ✚ᴟⓗᑐᛂ

ࠋࡍᣦ┠ࢆゼၥ┳ㆤ࠸㧗ࡢ㉁ࡿࡅࡔࡓ࠸࡚ࡋ㊊‶ࠊ࠼ᩚࢆయไ࠺ࡼࡿࡁ࡛

㸱㸬་⒪ಖ㝤ࠕࡢᶵ⬟ᙉᆺゼၥ┳ㆤ⟶⌮⒪㣴㈝㸯ࠖࡢྲྀᚓㆤಖ㝤ࠕࡢゼၥ┳ㆤయไᙉຍ⟬

Ϩࠖࠊ࠺ࡼࡿࡁ࡛⥆⥅ࡀ⒴ᮎᮇ㝈ᐃ࠸࡞ࢀࡉᅾᏯࢆࢣࣝࢼ࣑࣮ࢱ✚ᴟⓗࡅཷධ᭱ࠊࢀᮇࡲ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋᨭ࠺ࡼࡿࢀ㏦ࡀά⏕࠸ࡋࡽ人ࡢࡑ࡛

㸲㸬⫋ဨ୍人ࡢࡾࡦ⬟ຊࡢࡵࡓࡢୖྥࡢᩍ⫱࣭◊㛑ࡢ᥎㐍人ᮦ⫱ᡂດࠋࡿࡵ�

㸳㸬ἲ人ࡢ⤒Ⴀ᪉㔪ἢࠊ࠸┈ୖྥࡢ⤒ႠࡢᏳᐃࢆ┠ᣦࠋࡍ

【活動報告】

ᖖ┳ㆤᖌ㸯ྡࡢධ⫋ࠊࡾ࠶ࡀ㠀ᖖ┳ㆤᖌ㸰ྡࡢㆤఇᬤࡢࡽḞࡸఇ࡛࡞ᖖ⟬����

㹼����ྡ࡛⤒㐣ࠋࡓࡋゼၥ௳数ࡣ�����௳࡛年度ẚ㍑࡚ࡋ㸫��ࡣࡾྲྀ┳ᅾᏯࠊࡓࡲࠋࡓࡗ࡞௳�

᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁࡢᙳ㡪ᅾᏯ┳ྲྀࡀࡾಸ௨ୖቑຍࡋ��௳（๓年ẚ���ࢼ࣑࣮ࢱࠊ࡛（௳

��ࡣࡢࡓࡋᐃ⟭ࢆ⟭ຍࢣࣝ௳）๓年ẚ���௳ࠋࡓࡗ࠶࡛（

་⒪ಖ㝤ࠕࡢᶵ⬟ᙉᆺゼၥ┳ㆤ⟶⌮⒪㣴㈝㸰ࠖྲྀ࡚ࡋ⥆⥅ࢆᚓฟ来ࠊㆤಖ㝤ࠕࡢゼၥ┳ㆤయไ

ᙉຍ⟬Ϩࠖࡣ����年��月ྲྀࡣࡽᚓฟ来ࠊࡀࡓࡗ࡞࠺ࡼࡿ⤒ᖖ┈ࡣఙࡧᝎࠊࡳ�����༓円࡛๓

年度ࡾࡼ㸫�����༓円ࠋࡓࡗ࡞

ᐇ⩦ࡅཷࡢධࠊࡣ࡚࠸ࡘࢀ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁࡢᙳ㡪࡛ࡢࢇᐇ⩦ࡀ୰Ṇࠋࡓࡗ࡞

ࠋࡓࡋㅮཷࢆಟ◊ࢺ࣮ࣔࣜࡾ࡞୰Ṇࢇࡣ㞟ྜ◊ಟࠊࡶ࡚࠸ࡘಟ◊ࡓࡲ

【実績】ձゼၥ௳数

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 ྜィ

་ಖ ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����

ಖ ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� �����

�ղゼၥ௳数ẚ⋡（㸣）ࠉࠉࠉࠉ

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 平均

་ಖ �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

ಖ �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��



− 77 −

�㸲ࠊࡣ⋠་⒪㺃ㆤಖ�ẚ�ゼၥ௳数ࠉ㸴ㆤಖ㝤ࡢ᪉ࡀከࡃ㔜度ࡶ㧗ࡓࡗ㹿๓年度ẚࠊ

ㆤಖ㝤࡛ࡢゼၥࡣ㸫���௳ࠊ་⒪ಖ㝤࡛ࡣ㸫���௳ࠋࡓࡗ࡞��㛫ᑐᛂయไ࡛㐠Ⴀࠊࡀࡿ࠸࡚ࡋ��

㹼��௳�月ࡢ⥭ᛴゼၥࠊ��㹼��௳�月ࡢ⥭ᛴ㟁ヰᑐᛂࠋࡓࡗ⾜ࢆ

࣮࢛ࣦࡣ��㸣ࡢ᪂つ⏝者ࠊ⣙��㹼���࡛ࡣ⾜ゼၥ┳ㆤᣦ♧᭩Ⓨࡢࡽグᛕ㝔ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠊࡓࡲ

ࠋࡓࡗ࠶患者࡛ࡢグᛕ㝔ࢬࣜ

【教育】

外㒊◊ಟ࡛ࣥࣛࣥ࢜ࡀࢇࠊࡣ◊ಟ࡛ࠕࡀࡓࡗ࠶ឤᰁᑐ⟇ࠖࠕゼၥ┳ㆤᐇ⩦ᩍ⫱ࠖࠕ⅏ᐖ

┳ㆤࠖࠕປົ⟶⌮ࠖࠕゼၥ┳ㆤᣦᑟ者⫱ᡂࠕ࣒ࠖࣛࢢࣟࣉゼၥ┳ㆤไ度࣭ሗ㓘ࠖ➼ᑓ㛛ศ㔝ࡢ◊ಟ

数ከࡃཧຍࠊࡋ▱㆑࣭ᢏ⾡ୖྥࡢດࠋࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࡵ

┳ㆤ◊✲ࠊࡣ࡚࠸ࡘゼၥ┳ㆤࣥࣙࢩ࣮ࢸࢫ㐃⤡༠㆟ࡢⓎ⾲ࡅྥ᳨ウࠋࡿ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ

ᩍ⫱㠃㛵ࠊࡣ࡚ࡋ◊ಟ࡛ࡢㅮ⩏ࡢ౫㢗ࠊࡾࡓࡅཷࢆ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁࡢᙳ㡪࡛ᐇ⩦数

࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼ఏࢆ㨩ຊࠖࡢゼၥ┳ㆤࠕ࠸⾜ࡽࡀ࡞ࡋᑠ⦰ࢆࢀධࡅཷ⩦ᐇࡢ⏕ㆤᏛ┳ࠊࡀࡓࡋῶᑡࡣ

ࠋࡓࡁ࡚ࡋ

【今後の課題】

᪂つ౫㢗ࡓࡗ࠶ࡀࢬ࣮ࢽࡃ࡞ࡇࡿ᩿ᛂࡓࡌᑐᛂࡵࡓࡃ࠸࡚ࡋࢆ人ᮦࡢ☜ಖࡣᛴົ࡛࠶

�ࡢ⏝者ࠊࡾ�㸣ࡀᕼᮃࡿࢀࡉ⥭ᛴᑐᛂࡀࣇࢵࢱࢫࠊࢆฟ来ࡅࡔࡿ㈇ᢸࡃ࡞ᑐᛂ࡛ࡿࡁయไ࠼ᩚࢆ

ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡃ࠸࡚ࡵດ⏝᥇ࡢ㠀ᖖ┳ㆤᖌ࡞⬟ྍࡀᛴᑐᛂ⥭ࡣࡓࡲᖖ┳ㆤᖌࠊࡣࡵࡓࡿ

ࢳࣔࡀࢀࡒࢀࡑࠊࡵດᙉࡢຊ⧊⤌ୖྥࡢ㉁ࠊࡶࡵࡓࡿ࠶ᴗᡤ࡛ࡿࢀࡤ㑅ࡽᆅᇦࠊࡓࡲ

࡚ࡋᏳᚰࡓࡲࠋ࠸ࡓࡋ࠺ࡼࡿฟ来ࡀࡳ⤌ࡾྲྀࡓࡅྥ⌧ᐇࡢ%/:ࠊ࠺ࡼࡿࡁᚑ࡛ࡃ㧗ࣥࣙࢩ࣮࣋

ᅾᏯ࡛ࡢ⏕άࡀฟ来ࠊ࠺ࡼࡿᅾᏯ㒊㛛ࡸ㔛ෆࡓࡲࠊ㛵ಀᶵ㛵ࡢ㐃ᦠࢆᐦࡽࡀ࡞ࡋ⏝者ࡢࡑࡸᐙ

᪘ࢆᨭࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋ



　ホームヘルパーステーション  ヴォーリズ　

− 78 −

【スタッフ】

㸯ྡ（ᥦ౪㈐௵者࣭ㆤᚑ者වົࢫࣅ࣮ࢧㆤ⚟♴ኈ࣭）者⌮⟶ࠉ

ㆤ⫋ဨ��ྡ（ㆤ⚟♴ኈ��ྡ࣭ᐇົ者◊ಟಟ者㸯ྡົ⫋වົ）ࠉ

【目標】

ၻ⑱྾ᘬ（ㄆᐃ⾜Ⅽᴗົᚑ者）ࡀ࣮ࣃࣝ࣊ࡿࡁ࡛ࡀ㸳ྡࠊᐇᆅ◊ಟ୰⫋ဨ㸯ྡࠊ㈨᱁⩦ᚓຊࢆ

ධࠊࢀ㉁ࡢ㧗ࠊ࠸⾜ࢆࢣ࣒࣮ࢳ࠸㔜ࡶࢫ࣮ࢣᑐᛂࠊࡋ┈ࠋࡿࡆ⧄

ఫࡓࢀ័ࡳᆅᇦ࡛᭱ᚋ࡛ࡲᬽࠊࡏࡽಶࡶࢬ࣮ࢽࡢࠎᛂࢫࣅ࣮ࢧ㈝⮬࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼ᴗ᳨ࡢウࠋ

ാ࠸ࡍࡸࡁ⫋ሙࢆ┠ᣦࠊࡶࡍᏳ㐠㌿ࡸ⫋ဨࡢᗣ⟶⌮ࡶ␃ពࡽࡀ࡞ࡋົయไࠋࡿ࠼ᩚࢆ

ឤᰁண㜵ࢆᚭᗏࡋឤᰁᣑࢆ㜵ࡂᴗࠋࡿࡍ࠺ࡼࡿࡁ࡛⥆⥅ࡀ

【活動報告】

���� 年度ࠊࡣ⫋ဨ㸱ྡ᥇⏝ࡶࡿࡍ㸰ྡࡢ㏥⫋ࠋࡓࡗ࠶ࡀᅾᏯㆤࡢ㨩ຊࢆఏࠊࡀࡿ࠸࡚࠼⌧ᐇࡢ

ࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚࠼⪄࡚࠸ࡘ᪉ࡁാࡁ⥆ࡁᘬࠋ࠸ࡋ㞴ࡀࡢ࠺ࡽࡶ࡚࠸ാ࡚ࡋ⥆⥅࡛࠺ࡼ࠸ࡁࡀࣉࢵࣕࢠ

【実績】ゼၥᅇ数

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月

ㆤ ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

㞀ᐖ ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���

᪂つ � � � � � � � � � 2 2 �

【教育】

㝔ෆࠊ外ࡢ◊ಟࢺ࣮ࣔࣜࡣ◊ಟ࡛ཧຍࠋࡓࡁ࡛ࡀ

ㆤ⚟♴ኈྜ᱁者�ྡ㈨᱁⩦ᚓࡶ༠ຊࠋࡓࡁ࡛ࡀᘬࡁ⥆ࡁ㈨᱁⩦ᚓ࡛ࡿࡁ⎔ቃࠋࡿ࠼ᩚࢆ

【今後の課題】

ㆤ⫋ဨ��ྡ୰��ྡࡀㆤ⚟♴ኈ㈨᱁ࢆ⩦ᚓࠊࡋෆ�ྡࡀၻ⑱྾ᘬ࡚ࡋ࣮ࣃࣝ࣊ࡿࡁ࡛ࡀⓏ㘓

࡚ࡅⰍ࡙≉ࠊ࡚ࡋᴗᡤࡿࡍᨭ࠺ࡼࡿࢀ㏦ࡀᏯ࡛⏕ά⮬ࡈ࡛ࡲᮇ᭱ࡶ人࡛࠸㧗ࡢ་⒪౫Ꮡ度ࠊࡋ

ࠋࡍࡲࡁ࠸࡚ࡋ࣮ࣝࣆ࠺ࡼࡿࡁ࡛╔ᐃࡶࢫࣅ࣮ࢧ㈝⮬ࠋ࠸ࡓࡁ࠸
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【スタッフ】

⟶⌮者�௵ㆤᨭᑓ㛛ဨ��ྡࠉࠉㆤᨭᑓ㛛ဨ�ྡ�ෆ௵ㆤᨭᑓ㛛ဨ�ྡ�

【目標】

W･Mࣦࡢࢬ࣮࢛ࣜ❧⢭⚄ࢆ⥅ᢎࢬ࣮࢛ࣦࣜࠕࠊࡋ་⒪࣭ಖ࣭⚟♴ࡢ㔛ࠖࡢᇶᮏ⌮ᛕᇶ࡙

ࠋࡴ⤌ࡾྲྀసᡂࣥࣛࣉࢣࡋᣦ┠ࢆୖྥࡢ㉁ࡢά⏕ࡿࡅ࠾ᅾᏯࡢ⏝者ࠊࡁ

㔛ࡢ㐃ᦠࢆᙉࠊࡋᆅᇦྛࡢᶵ㛵ࡢ㐃ᦠࡶດࠊࡵㆤಖ㝤ไ度ᇶ࡙ࡓ࠸㐺ṇ࡞ㆤࣅ࣮ࢧ

ࠋࡿࡍᥦ౪ࢆࢫ

ᴗᡤෆࡢ༠ຊࠊࡵ῝ࢆಶࡢࠎ⬟ຊࢆ㧗ࠊࡵ㉁ࡢ㧗ࢆࢫࣅ࣮ࢧ࠸┠ᣦࠊࡋᴗ㐠ႠࡢᏳᐃࢆᅗࠋࡿ

【活動報告】

᪂つ⏝者���㛵㐃タࢬ࣮࢛ࣦࣜࠊᅾᏯ��ྡࠊ࡚ࡋෆヂࡢࡑࠋࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࢀධࡅཷࢆྡ

ࢫయไ࡛㐠Ⴀྡ�ࠊࡣ年度ࠋࡓࡗ࠶་⒪ᶵ㛵�ྡ࡛ࠊᒃᏯ�ྡࠊྡ�࣮ࢱࣥࢭᆅᇦໟᣓᨭࠊྡ

ᐃᴗᡤ㞟≉ࠊࡶࡢ༠ാࡢⓙࠊࡀࡓࡗ࡞ἣ≦࡞༴ᶵⓗࠊࡾ࠶ࡀ⫋㏥ࡢྡ�ᚋᮇࠊࡀࡓࡋࢺ࣮ࢱ

୰ῶ⟬ヱᙜࠊࡃ࡞ࡶ㐺ṇ࡞㐠Ⴀࢼࣟࢥࠊࡓࡲࠋࡓࡁ࡛ࡀ⚝࡛年࡞࠺ࡼࡢ⌧ሙฟྥ࡛ࡣࡇࡃ

ࡋ࣮ࢱ࣮ࢸࣜࢩࣇࡢㆤᨭᑓ㛛ဨ◊ಟࠊࡾࡓࡗ⾜ࢆ⩏ㅮࡢᏛࡢ࡛ࢺ࣮ࣔࣜࠊࡀࡓࡗ࡞ࡁ

࡚ཧຍࠊࡋ≉ᐃᴗᡤࡢ࡚ࡋᙺࢆᯝ࠺ࡼࡿࡏࡓດࠋࡓࡵ

【実績】月ู⏝者数（⤥㸸௳）

�月 �月 �月 �月 �月 �月 �� 月 �� 月 �� 月 � 月 � 月 � 月 平均

⏝者
人数

��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� 222

【教育】

ࠊࡸಟ◊ࡢ௵ㆤᨭᑓ㛛ဨࠊ࠸⾜ࢆฟᖍࡢ࡛ࢺ࣮ࣔࣜࡰࡶ㝔ෆ◊ಟࡵࡓࡢ⚝ࢼࣟࢥ

ಶࣝ࢟ࢫࡢࠎᇶ࡙ࡓ࠸㝵ᒙู◊ಟ➼ཧຍࠊࡓࡲࠊࡋᡤෆ外ࡢ᳨ウࠊࡋ⥆⥅ࢆಶ࢟ࢫࡢࠎ

ࠋࡓࡵດࣉࢵࣝ

【今後の課題】

ḟ年度ࡣ㸳ྡయไ࡛ࠊࡀࡿ࡞ࢺ࣮ࢱࢫࡢ㸴ྡయไࢆ┠ᣦࠊࡋᴗᡤయࢆࣉࢵࣝ࣋ࣞࡢᅗࡾ

ឤᰁண㜵ࠊ࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼ᛂಙ㢗ࡢࠎ᪉ࡿࢀࡽࡇ࡚ࡵồࢆ㐃ᦠࡢ㔛ࡢࣉ࣮ࣝࢢࢬ࣮࢛ࣦࣜࠊࡽࡀ࡞

ᑐ⟇ࠊࡽࡀ࡞࠸⾜ࡾࡗࡋࢆᆅᇦ࣭♫࣭ไ度ᨵᐃࡢሗࢆᩄឤࠊࡋࢳࢵࣕ࢟㐺ṇࣛࣉࢣ࡞

ࣥసᡂ㐃ᦠࡢᐇດࠋ࠸ࡓࡵ
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【スタッフ】

⟶⌮者㸯ྡ（┳ㆤᖌ）ࠊ┳ㆤᖌ㸵ྡ（ᖖ㸱ྡࠊ㠀ᖖ㸲ྡ）

ㆤᨭᑓ㛛ဨ㸯ྡ（ㆤ⫋වົࠊᖖ）ࠊసᴗ⒪ἲኈ㸯ྡ（ㆤ⫋වົࠊᖖ）

⌮Ꮫ⒪ἲኈ㸯ྡ（㠀ᖖ）ࠊㆤ⚟♴ኈ㸳ྡ（ᖖ）

ᐇົ者◊ಟಟ者㸰ྡ（ᖖ㸯ྡࠊ㠀ᖖ㸯ྡ）ึࠊ௵者◊ಟಟ者㸯ྡ（⫱ඣఇᬤ୰）

ົ⫋㸯ྡ（ㆤ⫋වົࠊᖖ）ࠊ↓㈨᱁⿵ຓ者㸯ྡ（㠀ᖖ）

【目標】

ᆅᇦࢬ࣮࢛ࣦࣜࠗࡸ་⒪࣭ಖ࣭⚟♴ࡢ㔛࠘㐃ᦠࠊࡽࡀ࡞ࡋᆅᇦࡽᚲせࢀࡉឡࡿࢀࡉ┳ከᶵ

ࠋࡿࡁ㐠Ⴀ࡛ࢆ

་⒪౫Ꮡ度ࡢ㧗࠸㔜ࡸࢫ࣮ࢣ㞴➼ࢆࢫ࣮ࢣࡢ✚ᴟⓗࡅཷධࠊ࠺ࡼࡿࢀࡽࢀ┳ㆤ࣭ㆤࡀ༠ാ

ࠋࡍᣦ┠ࢆከᶵࠖ┳ࠕ࠸㧗ࡢ㉁ࡿࡅࡔࡓ࠸࡚ࡋ㊊‶ࠊ࡚ࡋ

࡛ࡲᮇ᭱ࠊࡾࡼࢫࣅ࣮ࢧ࡞యⓗ୍ࡢࠖࣥࣛࣉࢣࠕࠖゼၥ（┳ㆤ࣭ㆤ）ࠕࠖ࠸㏻ࠕࠖࡾࡲἩࠕ

ࠋࡿࡍࢆࡾࢃ㛵ࡿ࠶ࡢࡾࡶ ࡽࡀ࡞࠸ῧࡾᐤά⏕࠸ࡋࡽ人ࡢࡑ

୍యⓗࡿࡼࢫࣅ࣮ࢧ࡞⫋ဨࡢᏳࡢ☜ಖࡶດࠋࡿࡵ

⫋ဨ୍人ࡢࡾࡦ⬟ຊࡢࡵࡓࡢୖྥࡢᩍ⫱࣭◊㛑ࡢ᥎㐍人ᮦ⫱ᡂດࠋࡿࡵ

⤒ႠࡢᏳᐃࢆ┠ᣦࠋࡍ

【活動報告】

㛤タ㸲年┠ධࡾⓏ㘓⏝者数࠺࠸ྡ��ࡣዲㄪࠊ࡛ࢺ࣮ࢱࢫ࡞月平均����ྡࡢ≧ἣ࡛ࠋࡓࡗ࠶᪂

つ⏝者ࠊࡢࡢࡶࡿ࠶ྡ��ࡶධ㝔ࡸධᡤ࣭࠾ஸࡾ࡞ࡃኚືࡶẖ月ࠕࠊࡾ࠶Ἡࠕࠖࡾࡲ㏻ࠕࠖ࠸ゼ

ၥࠖࡢᐇ⦼数ࡃࡁᙳ㡪ࠊࡋࡋࠋࡓࡋㆤ⫋ဨࡶᖖ㸯ྡቑࠊ࠼ㆤ⚟♴ኈࡢ㈨᱁ྲྀᚓ者ࡶ㸰ྡ

ቑࢫࣅ࣮ࢧࠊ࡛ࡇࡓ࠼ᥦ౪యไຍ⟬ࡸゼၥయไᙉຍ⟬ࠊࡁ࡛ࡶࣉࢵࢡࣥࣛࡢ๓年度ẚ࡚

ࠋࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍಖ☜ࢆせㆤ���ࠖࠕࡣ平均ㆤ度ࡢ⏝者ࠋࡓࡁ࡚ࡗࡀୖࡶ数್ࡢ➼ࠖ࠸㏻ࠕ

┳ከᶵࡣࡾྲྀ┳ࡢ࡚ࡋ㸰ྡࡓࡗࡔࡳࡢ（ゼၥ┳ㆤᴗ࡛ࡣ㸷ྡࡓࡗ࠶ࡀࡾྲྀ┳ࡢ）ࡀ๓年度ࡾࡼቑ

���ṓᚋ༙㹼ࡵࡌࡣࢆ᪉ࡢᮎᮇࢇࡀࠊ㸩���ṓ࡛ࡣࡾࡼ����ṓ࡛ࠖ๓年度ࠕࡣ平均年㱋ࠋࡿ࠸࡚࠼�ṓ

௦ࡢ᪉ࡀከࠕࠊࡓࡲࠋࡓࡗ⊂ᒃࠖ（日୰⊂ᒃྵࡴ）ࡢ᪉ࡶ月平均㸱ྡゼၥㆤ࡛ࡢ⏕άᨭ࡛㸯

日」数ᅇ⾜ࠊࡾࡓࡗ࠶ࡶࢫ࣮ࢣ࠸࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞᪂つ౫㢗࡛ࡶゼၥㆤࡢᅇ数ࢆቑ࠸ࡋ࡚ࡋࡸ

ࠋࡿ࠶࡛ࢁࡇࡿ࠸࡚ࡌឤࢆ⏺㝈ࡢࢫࣅ࣮ࢧࠊࡃከࡀᕼᮃ࠺࠸

ゼၥ┳ㆤᴗ࡚ࡏేࡶ㐠Ⴀࠊࡀࡿ࠸࡚ࡋ㔜ࡢ᪉ࡶከࡃ▷ᮇ⏝ࠊࡵࡓࡓࡗ࡞┳ከᶵⓏ㘓ࡢ᪉௨

外࡛ࡢゼၥ⏝者数ࡀ年度ᮎ࡛��ྡ（་ಖ㸳ྡࠊಖ��ྡ）ࠊゼၥ௳数���௳ࠊ┳ከᶵⓏ㘓者ྵ࡚ࡵ

ẚ⦼年度ᐇ�������༓円ࡣධࡢ࡚ࡋయࠋࡓࡗ࡞ࡣᕪ๓年度௳���ࡣゼၥ┳ㆤࡢ

�����༓円ከࠊࡃ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁᑐ⟇ࡀࡓࡗࡣ㈝⤒ࡢຓᡂ㔠࡛⿵ࡇࡓࡁ࡛ࡀࡇ࠺

ࠋࡓࡗ࡞�����༓円（ண⟬ẚ�����༓円ቑ）ࡣ┈⣧ࠊ࡛
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【実績】ࠉ┳ከᶵᴗࠉ͐ࠉ月平均Ⓩ㘓者数㸸����ྡ

ࠉࠉ

平均ㆤ度㸸���

年㛫⥲ྜィ （����人ࠉ月平均）㸸���人ࠖࡾࡲἩࠕ

� � � （�����人ࠉ月平均）㸸�����人ࠖ࠸㏻ࠕ

� � � （���ᅇࠉ月平均）ゼၥ┳ㆤࠖ㸸�����ᅇࠕ

� � � （���ᅇࠉ月平均）ゼၥㆤࠖ㸸�����ᅇࠕ

�年（௳�����ಖ㸸ࠉ௳���་ಖ㸸）௳�����ゼၥ௳数㸸ࠉ͐ࠉゼၥ┳ㆤᴗࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

����������������������������

【教育】

ෆ㒊◊ಟ（ᇶᮏ⌮ᛕ࣭人ᶒ᧦ㆤ࣭᥋㐝࣭ಶ人ሗಖㆤ⟶⌮࣭ἲ௧㑂Ᏺ）ࡣဨཧຍࠊࡀࡔ࡚࢜

௵ㆤᨭᑓࠊᨭ（ㆤ⫋ᐇົ者◊ಟ࡞ᴟⓗ✚ࡢ外㒊◊ಟࡓࡌ‽ᶆ┠ࡢࠎಶࠋಟ◊ࣥࣛࣥ

㛛ဨ◊ಟࠊ㧗㱋者ᚅ㜵Ṇࠊㄆ▱ࠊࢣ⟶⌮者◊ಟࠊឤᰁண㜵ࠊࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࢡࢫࣜࠊ≉ᐃ⾜ⅭⓏ

㘓ᚑ者ࢇࡶ࡚࠸ࡘ（➼ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊ=RRP◊ಟ࡛ࡢཧຍࠋࡓࡗࡔ

【今後の課題】

ḟ年度ࡣ┳ከᶵⓏ㘓者��ྡࢆ┠ᶆࠊᴗົࡢຠ⋡᳨ࢆウࡘࡘࡋ┈ቑࢆ┠ᣦࠋ࠸ࡓࡋ㸳月ࡾࡼᑓ

ᒓㆤᨭᑓ㛛ဨࡀἲ人ෆ␗ື࡛௦ࠊࡵࡓࡿ࡞⌧⏝者࣭ᚚᐙ᪘ࡢಙ㢗㛵ಀࢆᵓ⠏ࡽࡀ࡞ࡋᘬ

ࡀ࡞ࡵດࣉࢵ⋠╔ᐃࡢဨ⫋ࠊࡓࡲࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡵ່ࢆࢀධࡅཷࡢ᪂つ౫㢗ࠊ࠸⾜ࡾࡗࡋࢆࡂ⥅

ឤࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠊࡣᮇࠋ࠺ᛮ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋ⥆⥅ࡣࡾሙస⫋ࡿ࠶ࡢᩫ⏥ࡁാ࠸ࡍࡸࡁാࠊࡽ

ᰁᣑ㜵Ṇࠊࡵࡓࡢ㐠Ⴀ᥎㐍ጤဨᩥࡶ᭩࡛ࡢ㛤ദࠊࡾ࡞ኟࢫ࣐ࢫࣜࢡࡸࡾࡘࡲ➼ࢺࣥ࣋ࡢ

࡚ࡋࢆࡅฟ࠾ࠊࡎࡅࡔࡓ࠸࡚ࡗධࡣᴗᡤෆࡶࢇࡉࢸࣥࣛ࣎ࠋࡓࡋ⢔⮬ࡣཧຍࡢ᪉ࡢᆅᇦࡶ

㸯日࠺ࡼࡿࡁ࡛ࡶ࡛ࡘࡎࡋᑡࡀ➼ࡾࢃ㛵ࡢ᪉ࡢᆅᇦࡣḟ年度ࠊ࡛ࡢࡓࡗ࡞ࡁ࡛ࡶ≀࠸㈙ࡶ外㣗ࡢ

ࠋࡿ࠶࡛ࡾࡤ࠺㢪ࢆᜥ⤊ࡢឤᰁࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࡃ᪩ࡶ
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��平ᡂࠊ࡚ࡋᣐⅬࡢㆤண㜵ᴗࢆグᛕ㤋ࢫ࣮ࣗࣜࢻࣥ年ࡽㆤண㜵ᩍᐊࢻࣥࣂ࣒ࢦࠊయ᧯

ᩍᐊࠊḷኌࡢ➼ࣥࣟࢧάືࢆᴫࡡ㐌㸯ᅇ⛬度ࡢ㛤ദࠋࡓࡁ࡚ࡗ࡞⾜ࡽᆅᇦࡢࡽ㧗㱋者ࡀẼ㍍㞟

㒊㛛ࢫࣅ࣮ࢧᅾᏯ࡚ࡋࡶᚋࠋࡿ࠸࡚ࡋ㐩ࡶⓗ┠ࡢㆤண㜵࡚ࡋ㏻ࢆάືࡓࡲࠊ࡚ࡋሙᡤࡿ࠼

௨ࠊࡣ����年度ࠋࡃ࠸࡚ࡋ⥆⥅࡚ࡋᆅᇦ㈉⊩ᴗࠊࡋ༠ാබ┈㈈ᅋᮏ㒊࣭㝔࣭⪁ࠊࡋᢸᙜࡀ

ୗࡢᴗࢆᒎ㛤ࠋࡓࡋ（ࠊࡋࡔࡓ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁᣑ㜵Ṇࡵࡓࡢ⮬⢔ࡓࡋάືࠋࡾ࠶ࡶ）

〇介護予防教室　テーマ:『高齢者のこれからの生活に対する不安の解決』

ෆࠉࠉᐜ ᢸᙜ࣭ㅮᖌ ཧຍ数

㸳月��日
Ў

㸴月��日

ࡻࡋࡲࡋάᛶࢆ⬻࡚ࡋࣞࢺ⬻ࠕ
㸟ࠖ࠺

࣮ࢱࣥࢭ⪂ࢬ࣮࢛ࣦࣜ
ㆤ⚟♴ኈࠉᮧࠉឡࠉẶ

᪂ᆺࣝ࢘ࢼࣟࢥ
ࡢឤᰁᣑ㜵Ṇࢫ
୰Ṇࡵࡓ

㸵月㸯日
⒪（㸸デ᩿ࢺࣝ࢝ࣛㄆ▱ࠕ
ࢣㄆ▱（᪉࠸ࡢ⸆ࡓࡗ࠶≦
࡚ࠖ࠸ࡘ

グᛕ㝔ࢬ࣮࢛ࣦࣜ
⬻⚄⤒外⛉࣭⥲ྜデ⒪⛉ࠉ῝ぢࠉ᪉༤Ặ

��ྡ
ࢆཧຍ人数ࡾࡼࡇࡇ）

��ྡ௨ෆࡓࡗ⤠）

㸷月��日
ண㜵࠼⾶ࡢ⬟ᶵࡢᣦඛࠕ
㹼Ẽศ㌿㐟ࢇࡏࡲࡳ࡛ࢇ㹼ࠖ

ᒃᏯㆤᨭᴗᡤࢬ࣮࢛ࣦࣜ
ㆤᨭᑓ㛛ဨࠉࠉᆏࠉ円ࠉẶ
ㆤᨭᑓ㛛ဨࠉࠉ▼ࠉ┤ᏊẶ

��ྡ

��月��日 ࠖ᧯⡆単యࡿࡁᏯ࡛࡛⮬ࠕ
࣮ࢱࣥࢭ⪂ࢬ࣮࢛ࣦࣜ
⌮Ꮫ⒪ἲኈࠉࠉ⧊㒊ࠉඃ⏕ᏊࠉẶ
సᴗ⒪ἲኈࠉࠉすᒣࠉᩄᏊࠉẶ

��ྡ

㸰月��日 ࡚ࠖ࠸ࡘ㣗⏕άࡢ㧗㱋者ࠕ
グᛕ㝔ࢬ࣮࢛ࣦࣜ
⟶⌮ᰤ㣴ኈࠉࠉᆏᮏࠉ㝧ࠉẶ

��ྡ

ィࠉྜ �� ྡ

〇歌声サロン　　　　　　　　　　　　　　〇ゴムバンド体操教室（毎週月曜日）

ཧຍ人数ࠉ ࠉࠉࠉࠉࠉ ᅇ数 ཧຍ人数

㸲月 ୰Ṇ 㸲月 ୰Ṇ

㸳月 ୰Ṇ 㸳月 ୰Ṇ

㸴月 ୰Ṇ 㸴月 ୰Ṇ

㸵月 ୰Ṇ 㸵月 㸲ᅇ �� ྡ

㸶月 ୰Ṇ 㸷月 㸱ᅇ �� ྡ

㸶月 ୰Ṇ �� 月 㸲ᅇ �� ྡ

�� 月 ୰Ṇ �� 月 㸲ᅇ �� ྡ

�� 月 ୰Ṇ �� 月 㸱ᅇ �� ྡ

�� 月 ୰Ṇ 㸯月 㸰ᅇ �� ྡ

㸯月 ୰Ṇ 㸰月 㸲ᅇ �� ྡ

㸰月 ୰Ṇ 㸱月 㸳ᅇ �� ྡ

㸱月 ୰Ṇ ィࠉྜ �� ᅇ ��� ྡ

ྜィ ୰Ṇ

㸨᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁᣑ㜵Ṇࢻࣥࣂ࣒ࢦࠕࡵࡓࡢయ᧯ᩍᐊࠖࡶ�月㹼�月୰Ṇࠋࡓࡋ
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委員会報告



≉ᐃ㡯㛵ࡿࡍጤဨ ἲ௧➼ᇶ࡙ࡃጤဨ

ᓮ‶㔛Ꮚ⯪ࠉࢫࣆࢫ࣍�ࠉᒣᮏ⤮㔛Ꮚࠉ㸱ࠉ�ᯘ⨾㔛ࠉ�㸰ࠉᕌᮏඃ㤶㔛ࠉ㸯ࠉ

་⒪ᨾㄪᰝ

⮬⾨ᾘ㜵㝲

་⒪ᗫᲠ≀⟶⌮ጤဨ㺃
་⒪ࢫ࢞Ᏻ⟶⌮ጤဨ

ಶ人ሗಖㆤᑐ⟇ጤဨ

㒊ࢺ࣓ࣥࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫࣜ
་⒪Ᏻ⟶⌮

་⒪ᶵჾᏳᑐ⟇࣒࣮ࢳ

ᩍ⫱ጤဨ

බ┈㈈ᅋἲ人ࠉ㏆Ụᘵ♫ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠉグᛕ㝔

㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ጤဨ

〟⒔ᑐ⟇ጤဨ

ឤᰁᑐ⟇࣒࣮ࢳ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ ����年��月⌧ᅾ�௧㸰年ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ձٞɾҕһձ৫ਤ

㹌㹑㹒ጤဨ

་⒪Ᏻ⟶⌮ጤဨ

ᰤ㣴⟶⌮ጤဨࠉ

Ᏻ⾨⏕ጤဨ

⮫ᗋ᳨ᰝ㐺ṇጤဨ

㉁ᨵၿ᥎㐍
᥋㐝

人ⓗࢣ᥎㐍

ᑐ⟇࣒࣮ࢳ
ጤဨ㛗�ᑓ௵་ᖌ�ࠉ㔝ࠉᬕஂ�

�ᑓ௵┳ㆤᖌ�

ධ㏥㝔ᨭ᥎㐍ጤဨ

ᑐ⟇ጤဨࢺ࣓ࣥࢫࣛࣁ

デ⒪ሗ┘⌮ጤဨ

㔛࣮ࣔࢱࢽጤဨ

㹇㹒ሗ⟶⌮ጤဨ

ጤဨࢫࣥࣛࣂࣇࣛࢡ࣮࣡

ጤဨࢸࣥࣛ࣎

᥎㐍ጤဨࢣ⭍ཱྀ

ㄆ▱ࢣ᥎㐍ጤဨ

,㹒ሗ⟶⌮ጤဨ

ᶵ⬟ホ価ጤဨ

人ᶒጤဨ

⤥㺃つ⣙ጤဨ

⌮ጤဨ

⾑ᾮデ⒪ጤဨ㺃⸆༠㆟

ጤဨ㛗ࠉᒸ⏣ࠉᖾᏊ

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨
�❆ཱྀ��ᑠᯇࠉ▱ྐ

ጤဨ㛗ஂࠉ㇂⃝ࠉᯞ

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨

ጤဨ㛗ࠉすᒣࠉὒ平

ጤဨ㛗ࠉ୰ᮧࠉಙ㞝

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨

ጤဨ㛗ࠉᯘࠉᚭኵ

ጤဨ㛗ࠉຍ㈡∎ࠉඃᏊ

ጤဨ㛗ࢵ୕ࠉᾉࠉ୍

ጤဨ㛗ࠉᯘࠉᚭኵ

ጤဨ㛗ࠉᒸ⏣ࠉᖾᏊ
ࡾࡺࠉ℩Ἑࠉ�ཱྀ❆�

ጤဨ㛗ࠉ⚄ࠉ༓ⲡᏊ

ጤဨ㛗ࠉ⚄ࠉ༓ⲡᏊ

ጤဨ㛗ࠉ᪂ᗉࠉᏳᏹ

ጤဨ㛗ࠉ⚄ࠉ༓ⲡᏊ

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨

ጤဨ㛗ࠉ᳃ࠉၨ୍

ጤဨ㛗ࠉ㪗Ụࠉ㈼

ጤဨ㛗ࠉᚨᒸࠉ㈗⨾

ጤဨ㛗ࠉᆏᮏࠉ㝧

ጤဨ㛗ࠉ᪂ᗉࠉᏳᏹ

ጤဨ㛗ࠉ῝ぢ᪉༤㺃୰すࠉᩔྐ

ጤဨ㛗ࠉᮌᮧྜྷᏹ

ጤဨ㛗ࠉ㪗Ụࠉ㈼

ጤဨ㛗�㝲㛗�ࠉ月ዪࠉ㝯⏨
�㜵ⅆ⟶⌮者�ࠉᇼࠉ⏤㧘
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┳ㆤ௵

┳ㆤᖌ㛗

ᨭጤဨࣜࣕ࢟

┳ㆤ㒊⿵ຓ者ົ⿵ຓ者ྵࡴ

ᴗົᨵၿጤဨ

⏬ጤဨࢺࣥ࣋

ឡࡢᐙࣦࢬ࣮࢛ࣜ㐠Ⴀ᥎㐍ጤဨ

ఏ㐨ጤဨ

外来㒊㛛㐃⤡

ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊

ົ㒊㐃⤡

㐠Ⴀጤဨ

㒊㛗

་ᒁ�ࢫࣃࣝ࢝ࢽࣜࢡጤဨྵࡴ）

ᴗົ㐃⤡࣭

デ⒪ᢏ⾡㒊㐃⤡

㉁ྥୖᨵၿጤဨ

ᅾᏯࢫࣅ࣮ࢧ㒊㛛㐠Ⴀጤဨ

ㆤண㜵ᣐⅬᴗ᥎㐍ጤဨ

බ┈㈈ᅋἲ人ࠉ㏆Ụᘵ♫ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠉグᛕ㝔

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ ����年��月⌧ᅾ�௧㸰年ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ձٞɾ࿈བྷձɾҕһձ৫ਤ

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨� �

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨� �

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨� �

ጤဨ㛗ࠉ月ዪࠉ㝯⏨� �

ጤဨ㛗ࠉዟ⏣ࠉᏊ� �

ጤဨ㛗ࠉ㓇ࠉⱥᚿ� �

ጤဨ㛗ࠉᇼࠉ⏤㧘� �

ጤဨ㛗ࠉ⚄ࠉ༓ⲡᏊ� �

ጤဨ㛗ࠉྥࠉ⨾ಖ� �

ጤဨ㛗ࠉྥࠉ⨾ಖ� �

ጤဨ㛗ࠉྥࠉ⨾ಖ� �

ጤဨ㛗ࠉ୰ᮧࠉಙ㞝� �

ጤဨ㛗ࠉᒸ⏣ࠉᖾᏊ� �

� �

� �
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ⤥࣭つ⣙ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᯞஂࠉ㇂⃝ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ົ㛗ࠉ�ົ㒊㛗ࠉ�┳ㆤ㒊㛗ࠉᅾᏯ㒊㛛㛗ࠉ�ࠉ

⫋ဨ�㸱ྡࠉ⟶⌮ㄢ㛗（ົᒁ）ࠉࠉ

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭⤥࣭つ⣙ࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉጤဨ࣓࣮ࣥࣂ㸶ྡ࡛άືࠋࡓࡋ

ෆᐜࡣୗグࡾ࠾ࡍ♧

�㸬⤥㛵ಀ

࣭㸴月��日ኟᮇ㈹࣭��月��日ᮇ㈹ࢆᨭ⤥ࠋ

࣭㸷月⤥ᨭ⤥ศࢆ⤥᪼ࡾࡼᐇࠋ

㸯➼⣭����円㸭㸰➼⣭����円㸭㸱➼⣭����円㸭㸲➼⣭����円㸭㸳ࠉࢳࢵࣆࠉࠉ

➼⣭����円ࠉ年度ྠᵝ

�㸬⚟ཌ⏕㛵㐃

࣭⫋ဨ᪑⾜ᐇࠋࡎࡏ

��ᑵᴗつ๎

ࠋࡓࡗ⾜ࢆᨵゞࡾࡼ⾜ࡢ㛫ྲྀᚓࡢㆤఇᬤࠊㆤఇᬤ┳ࡢᏊ࣭ࠉ

ໃⱱ⏨⬟ࠉ⾲ᅾᏯ௦ဨ㛗⫋ࡁࡳ⸩ࠊࡣ⾲ປാ者௦ࠉࠉ

�㸬ࡢࡑ

࣭ẖ月ࡢᦆ┈ィ⟬᭩ࡢㄝ᫂ࠋ⥆⥅ࢆ⤒Ⴀ≧ἣࡢ⌮ゎࠋࡓࢀࡽࡵ῝ࢆ

ࠋ࠺⾜ࢆỴ⟬ሗ࿌ࡿࡍ㛵ᴗ年㔠࣭ࠉ

���㸣ࡣ⦼㐠⏝ᐇࠋࡓࡋ⾜⛣ᐃ຺ู≉ࢆ��㸣ࡢ㔠ࡅࡾࡼ㸲月࣭ࠉ

ࠋࡓࢀࡉ㓄ᕸࢆࢻ࣮࢝࢜ࢡࠊࡵࡓࡓࢀࡉไ㝈ࡀάືࡣဨ⫋࣭ࠉ

ࠋࡓࡋࡋ࡞年度ᚩࡣ㈝ဨ⫋ࠉࠉ

ㄢࠉ㢟 ࣭⚟ཌ⏕᳨ࡢ࡚࠸ࡘウࡢ⥅⥆（⫋ဨ᪑⾜ྵࡴ）

࣭᪼⤥㢠ண⟬ࡢ㐺ṇࠉ

࣭ᑵᴗつ๎ࡢぢ┤ࡋ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ⮬⾨ᾘ㜵㝲

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 月ዪࠉ㝯⏨

（⮬⾨ᾘ㜵㝲㝲㛗）

ጤဨ㛗 ᇼࠉ⏤㧘
（㜵ⅆ⟶⌮者）

ጤဨᵓᡂ ᆅ༊㝲㛗（㸯ྡ）ࠉ㜵ⅆ⟶⌮者（㸯ྡ）ࠉ㜵ⅆ⟶⌮者（㸯ྡ）ࠉ

ົ㒊（㸱ྡ）ࠉデ⒪ᢏ⾡㒊（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤ㒊（㸴ྡ）ࠉ

㔛⤫ᣓ㜵ⅆ⟶⌮者（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭㑊㞴࣭ᩆฟ࣭ᾘჾྲྀᢅ࠸カ⦎࡚࠸ࡘ

グカୖࡿ࠸࡚ࡋ年�年㸰ᅇᐇࠊࡽほⅬࡢឤᰁᣑ㜵Ṇࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠉ

࠾H�/HDUQLQJࡶ㸰ᅇࠊᯝ⤖ࠋㄯ┦⨬㏆Ụඵᖭᾘ㜵࡚࠸ࡘ᪉ࡢᐇࡢ⦏

ࠋࡓࡗ࡞ᐇࡢᏳྰ☜ㄆ࣮ࣕࢪࣥࣞࢡ࢜ࡧࡼ

࣭➨୍ᅇ┠ࠉ௧㸰年㸷月��日㹼��日

ᑐᛂ㹼࠘ࡢ㹼㝔࡛ࠉయไືึࡢ⅏ᐖⓎ⏕ࠉࢫ࣮ࢥ⟇⅏ᐖᑐࠗࠉH�/HDUQLQJࠉ

Ᏻྰ☜ㄆࠉ࣮ࣕࢪࣥࣞࢡ࢜

࣭➨ᅇ┠ࠉ௧㸱年㸰月㸶日㹼��日

H�/HDUQLQJࠗࠉ⅏ᐖ་⒪ᚑ者ࡀ⮬㌟ࡢ㌟ࢆᏲ࠘ࡵࡓࡿ

Ᏻྰ☜ㄆࠉ࣮ࣕࢪࣥࣞࢡ࢜

࣭ึᮇᾘⅆ➇ᢏࡢཧຍ

ࠋࡓࡗ࡞୰Ṇࡀ⮬యࠊࡽほⅬࡢឤᰁᣑ㜵Ṇࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠉ

࣭㔛యࡢ⮬⾨ᾘ㜵㝲⤌⧊⾲ࠊཬࡧ㝔ࡢ㠀ᖖ㐃⤡⥙࣭ⅆඖ㈐௵者ࡢぢ┤ࡋస

ᡂࠋ

࣭ẖ月㸯日ࢆ㜵ⅆ࣭㜵⅏࣮ࢹᐃྛࠊࡾ࠾࡚ࡵ㒊⨫ࡢᾘ㜵タഛࢆⅬ᳨ࡋሗ࿌ࢩࡿࡍ

ࠋ⾜ᐇ⥆⥅ࢆ࣒ࢸࢫ

࡚࠸ࡘࣝࣗࢽ࣐3&࣭%

ࣝࣗࢽ࣐ࠊࡋ㞟ࢆཧຍ➼࡛㈨ᩱ࣮ࢼ࣑ࢭಟ࣭◊ࠊ⣴᳨ࡢ࡛ࢺࢵࢿ࣮ࢱࣥࠉ

సᡂࡾྲྀࠋࡓࡗ

࣭㑊㞴⏝ලࠊഛရ㛵ಀ➼ࡢ๓‽ഛᐃᮇⅬ᳨ࠋ

࣭ኪ㛫࣭ఇ日ࡢᛂయไࡢ࿘▱ࠋ

࣭平ᡂ��年㸲月㸯日ࠉᾘ㜵ἲ௧ࡀᨵᐃక࣭࣮ࣛࢡࣥࣜࣉࢫ࠺ᾘⅆჾල㢮࣭ⅆ⅏㏻

ሗ⨨➼ࡢᢤᮏぢ┤ࠊࡾ࠶ࡋἲ௧ゐ࠸࡞ࡋᵝぢ┤ࡋせࠋ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉᏳ⾨⏕ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᪂ᗉࠉᏳᏹ

ጤဨᵓᡂ ⾨⏕⟶⌮者（㸰ྡ）ࠉ⏘ᴗ་（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤᖌࠉ�ົဨࠉ�⫋ဨဨ

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭ ⏘ᴗ་ࠊ⾨⏕⟶⌮者ࡢࢀࡒࢀࡑࡀどⅬ࡛㝔ෆᕠどࢆᐇࠊࡋ⫋ሙ⾨⏕⟶⌮

ດࢆ7*%:≉ࠋࡓࡵ ᐃࠊࡋ⇕୰ࡢⓎ⏕ண㜵ࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀ

࣭ ⫋ဨデࢆᐇࠊࡋ᳨ᰝᐇ⋡ୖྥࡢດࠋࡓࡵ

࣭ ᪂ධ⫋ဨࡧࡼ࠾୰㏵ධ⫋者ᑐ࡚ࡋ㯞⑈࣭㢼⑈࣭࣭ࢫࣉ࣒ࣥỈ①ࡢᢠయ᳨

ᰝࢆᐇࣥࢳࢡ࣡ࠊࡋ᥋✀ࢆ᥎ዡࠋࡓࡋ

࣭ ᑐ㇟⫋ဨᑐࢆࢡࢵ࢙ࢳࢫࣞࢺࢫࡋᐇࠊࡋ⏘ᴗ་ࡿࡼ㧗ࢫࣞࢺࢫ者ࡢ

㠃ㄯࠋࡓࡗ⾜ࢆ

࣭ ⫋ဨᑐࡋᏘ⠇ᛶࡢࣥࢳࢡ࣡ࢨ࢚ࣥࣝࣇࣥ᥋✀ࠋࡓࡗ⾜ࢆ

࣭ 㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ጤဨඹྠࠊࡋ㔪่ࡋᨾ㜵Ṇࢆၨⵚࠋࡓࡋ

ㄢࠉ㢟 ࣭ ⫋ဨデᚋࡢ᳨ᰝᑐ㇟者ࡢ᳨ᰝཷデ⋡ୖྥࡢ

࣭ ⫋ᴗឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇（⤖᰾ࠊ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ）ࡢ᥎㐍

࣭ ⭜③ᑐ⟇ࡧࡼ࠾㌿ಽண㜵ᑐ⟇

࣭ ⇕୰ᑐ⟇
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉᰤ㣴⟶⌮ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ⨾㈗ࠉᚫᒸࠉࠉࠉࠉ ጤဨ㛗 ᕝ➃ࠉᇶᘯ

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸯ྡ）�⟶⌮ᰤ㣴ኈ（㸯ྡ）�ㄪ⌮ᖌ（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤᖌ（㸯ྡ）

ゝㄒ⫈ぬኈ（㸯ྡ）ࠉㆤ⚟♴ኈ（㸯ྡ）ࠉ་ㄢ（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭ ⾜㣗࡚࠸ࡘ（ホ価࣭ぢ┤ࡋ）

࣭ ᄟୗ㣗࡚࠸ࡘ（ホ価࣭ぢ┤ࡋ）

࣭ ᐇ⥆⥅ࡢ࣮ࣗࢽ࣓ࢺࢡࣞࢭ

࣭ ␗≀ΰධ㜵Ṇࡢᑐ⟇ᙉ

࣭ ឤᰁᑐ⟇㣗ᑐᛂࣝࣗࢽ࣐సᡂ

࣭ Ჷẖࡢ㣗ᑐࡿࡍ⣽࡞ࡸᑐᛂࡢᐇ

ㄢࠉ㢟 ࣭ 㣗࣮ࢲ࣮࢜ෆᐜࡢぢ┤ࡋ(ᙧែ࣭ศ㔞࣭࣭ࢺ࣓ࣥࢥႴዲᑐᛂ࡞)

࣭ ᄟୗ㣗ࡢ㉁ୖྥࡢ

࣭ 㹌㹑㹒ຍ⟬ࡢ⥅⥆

࣭ ᰤ㣴ᣦᑟ௳数ቑຍ

࣭ ≉ู㣗ຍ⟬ࡢቑຍࡢᑐ⟇᳨ウ

࣭ 㠀ᖖ㣗ࡢ㐠⏝ᐇ

࣭ ⠂࣭ࡢࣉࢵࢥ࣭࣮ࣥࣉࢫᥦ౪࡚࠸ࡘ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ⮫ᗋ᳨ᰝ㐺ṇጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 㪗Ụࠉ㈼ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤᖌ（㸯ྡ）ࠉ་ㄢ（㸯ྡ）ࠉ

་⒪ሗ⟶⌮ㄢ（㸯ྡ）⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌ（㸰ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭ ⢭度⟶⌮

ᯝሗ࿌⤖ࡢ外㒊⢭度⟶⌮㸸௧ඖ年度日ᮏ་ᖌ⢭度⟶⌮ᴗࠉ

���‶Ⅼ୰ࠊ���Ⅼホ価

㈡┴་ᖌ࣭㈡┴⮫ᗋ᳨ᰝᢏᖌ⢭度⟶⌮ᴗࡢ⤖ᯝࠊࡣ⏕Ꮫ㒊

㛛࣭㍺⾑㒊㛛࣭⾑Ύ㒊㛛୍࣭⯡㒊㛛࣭⾑ᾮ㒊㛛࡚ࡍ$ホ価

ホ価ࡢࡋ࡞ၥ㢟ࡽࢡࢵࢹ࣓࣮ࢱࣥࢭෆ㒊⢭度⟶⌮㸸᳨ᰝࠉ

㺃ࡢࡑࠉ㐃⤡㡯ᴗົᨵၿ࡚࠸ࡘ

ࠋࡓࡋሗ࿌ࢆࢺ࢘ࣞࡢ⛉ᰝ᳨ࡢ᪂㝔ۻ

ㄢࠉ㢟 ࣭&3$3ᴫせࣞࢺ࣮࣏⾑ᅽ⬦Ἴ᳨ᰝࡢ⤖ᯝ᳨ࢆᰝ⛉࡛࡚ࡋࣥࣕ࢟ࢫ㟁Ꮚࢸࣝ࢝

ࢆ⤡㐃་⒪ሗ⟶⌮ㄢࡽࡓࡗ࡞ᵝࡿࡁ࡛ࠋࡿ࠸࡚࠼⪄ࢆࡇࡴ㎸ࡾྲྀ

ࠋࡿࡍ

࡚࠸ࡘᑟධ࣮ࣂ࣮ࢧ⏬ື࣭

᥋ࠋ度᳨ウࢆᑟධ࣮ࣂ࣮ࢧ⏬ືࡽ࣮ࣂ࣮ࢧ⏬㟼Ṇࡢᅾ⌧࡚ࡅྥ᪂㝔ࠉ

⥆ணᐃ᳨ࡢᰝࡣᚰ㟁ᅗ࣭⫵ᶵ⬟࣭ᚠ⎔ჾ࣭࣮ࢥ࢚║ᗏ࣭࣓ࣛ࢝⾑ᅽ⬦Ἴ࣭⬻

Ἴࢆணᐃࡢ11/13ࠋ་ᒁ࡛ື⏬ࡢ࣮ࣂ࣮ࢧぢ✚ࡾࡶ᥋⥆ᶵჾ࡚࠸ࡘヰྜ

ࠋࡿ࡞࡛ᑂ㆟⌮ࠋࡓࡗᣢࢆሙࡢ࠸
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ་⒪Ᏻ⟶⌮ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 月ዪࠉ㝯⏨ ጤဨ㛗 ᮌୗࡾࡺࠉ

ጤဨᵓᡂ 㝔㛗ࠉົ㛗ࠉ┳ㆤ㒊㛗ࠉデ⒪ᢏ⾡㒊㛗ࠉ་⒪Ᏻ⟶⌮者（㸯ྡ）

་⒪ᶵჾᏳ⟶⌮者（㸯ྡ）�་⸆ရᏳ⟶⌮者（㸯ྡ）

་⒪Ᏻ᥎㐍者（㸯ྡ）ࠉ㒊㛗（㸯ྡ）ࢺ࣓ࣥࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫࣜ

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

１．医療安全管理加算１の算定要件に沿った業務運営を行う。

２．月１回定例委員会を開催し、医療安全管理者がインシデントの中でも重大

であると思われるものは管理委員会で報告。推進カンファレンスで検討結

果・改善策の提案を報告し議論の上、職員へ周知。

３．週１回の推進カンファレンスの実施。（月曜日16時30分㹼17時）

　　報告内容から重大事故に繋がる可能性のある事象に対して、１ヶ月の取り

組み月間のポスターを作成し、関係部署へ掲示。

４．年間教育計画に沿って研修の企画・実施。

５．医療安全情報及び、医療安全管理室からの注意喚起をリスクマネージメン

ト部会及び、院内オールメールで配信する方式で周知。

６．院内のアクシデントカンファレンスへの参加を行い、現場の状況を把握し

実現可能な再発防止策の立案を現場職員と検討・対策実施。

７．医療事故への対応。重大事故、事故に繋がる可能性のある事象について、

臨時医療安全管理委員会を都度開催。対策を立案し再発予防に努めるよう

周知。

８．転倒転落防止として、病棟の特殊性に応じた機器を使用。必要な転倒転落

防止センサーの購入。未然予防の整備。

　　安心サポートシューズの手配。売店で転倒予防に適した履き物を購入でき

る。毎月１㹼６足の購入実績あり。

９．看護部以外のインシデント、アクシデントレポート提出の推進。

10．リスクマネージメント部会の参加。（部会長）

11．医療安全管理指針マニュアル見直し。

12．医療安全に関する職員教育。研修会開催

　 １) 新採用対象者１回　４月５日

　　　医療安全の取り組み（講師：木下ゆかり）
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ㄢࠉ㢟 ཧຍ⋡㸸��㸣ࠉᑐ㇟者㸸⫋ဨࠉ�㸰��➨㸯ᅇ་⒪Ᏻయ◊ಟࠉ

་ࡿࡁ࡛ࡀࡋࡓࢃᨵၿάື㹼ࡢࡵࡓࡢ㺀Ᏻࠉࢢࣥࢽ㸸Ꮫ◊H࣮࣐࣮ࣛࢸ

⒪Ᏻ㹼㺁

�㔠�Ỉ��㹼㸶月��日��ᮇ㛫㸸㸵月��日ࠉࠉ

����ᑐ㇟者㸸⫋ဨ（���ྡ）ཧຍ⋡㸸ࠉ㸰ᅇ་⒪Ᏻయ◊ಟ➨ࠉࠉ㸣

ᑐ⟇㺁࣮࢚࣐࣮ࣛࣥࣗࣄࡿࡁ㺀⌧ሙ࡛࡛ࠉࢢࣥࢽ㸸Ꮫ◊H࣮࣐࣮ࣛࢸ

ྛ㒊⨫࡛࠸ࡽࡶ࡚ࡋࢆࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ㄢ㢟ᥦฟࢆㄢࠋࡓࡋ

�日�㔠�㹼㸱月㸵日��ᮇ㛫㸸㸰月��日ࠉࠉ

����㝔ෆ㸳6ࣛࢻࣥ࢘๓ᚋࡢホ価ࠋࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇ

��㸬ࢺࣥࢹࢩࣥࡽ�����ሗ࿌࣒ࢸࢫࢩH3RZHU�&/,3ࡢᑟධ࣭㐠⏝ࠋ

་⒪Ᏻሗ࿌ࡢ࣒ࢸࢫࢩᙺ⫋ẖࡢ㜀ぴ࣭ಟṇᶒ㝈ጤㆡࡢኚ᭦ࠊ࠸⾜ࢆ

ࠋඹ᭷ࡢሗࢺࣥࢹࢩࣥ㝔ෆࠉࠉ

ㄢࠉ㢟 㸯㸬ࣜࡢ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫᣦᑟຊࡓࡋ⥆⥅ࣉࢵᩍ⫱ࠋ

㸰㸬⫋ဨࡢព㆑ྥୖࡓࡅྥ◊ಟࠊᩍ⫱ࡢᐇࠋ

㸱㸬་⒪Ᏻ⟶⌮ࡢࣝࣗࢽ࣐ぢ┤ࠋ⥆⥅ࡋ

㸲㸬㌿ಽ㌿ⴠ㔜ᨾ㜵Ṇ᳨ࡓࡅྥウࠋ

㸳㸬࣮ࣝࣈࢻ࣮ࢥ $/6 㝔ෆ◊ಟࠊ患者㞳㝔ࡢ࡞⥭ᛴᑐᛂࡢカ⦎᳨ࢆウࠋ

㸴㸬་⒪ᨾㄪᰝไ度ࡢࣝࣗࢽ࣐ぢ┤ࠋࡋ

㸵㸬ࢺࣥࢹࢩࣥሗ࿌࣒ࢸࢫࢩ H3RZHU�&/,3 ⏝㐠ࢬ࣐ࢱࢫ࢝࠸ࡍࡸ࠸ࡢ

ࠋウ᳨ࡢ
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����ࠉ 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࢺ࣓ࣥࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫࣜࠉ㒊

人ဨᵓᡂ

㒊㛗 ᳃ࠉၨ୍ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ་ᒁ（㸯ྡ）ࠉ⸆ᒁ（㸯ྡ）ࠉᰤ㣴⛉（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤ㒊（㸳ྡ）

ᨺᑕ⥺⛉（㸯ྡ）ࠉ་ㄢ（㸯ྡ）ࠉ་⒪ሗ⟶⌮ㄢ（㸯ྡ）

࣭デ㐃ᦠㄢ（㸯ྡ）ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠉ⛉（㸯ྡ）ࠉ⟶⌮ㄢ（㸯ྡ）

άືෆᐜ
（ᡂᯝ）

1. ẖ月ࢺࣥࢹࢩࣥࡢሗ࿌㞟ィ࣭ᅔ㞴ࡢᑐ⟇᳨ࡢウ

2. య◊ಟࡢദ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫࣜ

�㸬་⒪Ᏻጤဨࡢ㐃ᦠ（ጤဨ᳨ࡢウෆᐜࡢఏ㐩）

�㸬ࣜࢺ࣓ࣥࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫ◊ಟࡢ㛤ദཧຍࡢ᥎㐍

�㸬⫋ဨࡢ་⒪Ᏻሗ࿌ࡢ࣒ࢸࢫࢩሗ࿌ࡢ᥎㐍

�㸬་⒪Ᏻሗ࿌᳨ࡢ࡚࠸ࡘ⌮⟶࣒ࢸࢫࢩウཬࡧ㐠Ⴀ

�㸬ࣜࡿࡼ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫ㸳6ࣛࡢࢻࣥ࢘ᐇ

ㄢࠉ㢟 ᥎㐍ࡢሗ࿌ࡢࢺ࣮࣏ࣞࢺࣥࢹࢩ࣭ࣥ

ࣉࢵᣦᑟຊࡢ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫࣜࠋᨭࡢ࣮ࣕࢪ࣮ࢿ࣐ࢡࢫ࣭ࣜ

࣋ࣞࠊ࡞ᣦᑟࡿࡍᑐဨ⫋ࠊ᪉ࡢศᯒࠊෆᐜࠊ᪉ࡕᣢࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࠉ

ᐇࡢศᯒ$&5ࡿࡅ࠾⨬㒊ྛࡵࡓ࡞ᚲせࡀࣉࢵࣝ

ࡵດⓎ㜵Ṇࠊࡋウ᳨ࢆ⟇ᨵၿࡢၿ᭱ࠊ࠸⾜㏿㎿ࢆሗ࿌ࢺࣥࢹࢩࢡ࣭

ࠋࡿ

࣭㌿ಽ㌿ⴠ㔜ᨾ㜵Ṇࡓࡅྥᑐ⟇ࠋ㌿ಽ㌿ⴠ㜵Ṇ࣮ࢧࣥࢭ㢮ࢺࢵ࣐ࠊ㢮ࡢ

㐺ษ࡞ά⏝

࣭�㹑ࣛࢻࣥ࢘ᚋࡢᨵၿࡢ☜ㄆ

ࡢ⏝㐠ࢬ࣐ࢱࢫ࢝࠸ࡍࡸ࠸ࡢH3RZHU�&/,3࣒ࢸࢫࢩሗ࿌ࢺࣥࢹࢩ࣭ࣥ

᳨ウ
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ㔛ᩍ⫱ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᒸ⏣ࠉᖾᏊ ጤဨ㛗 ᮧୖࠉ Ꮚ

ጤဨᵓᡂ 㝔（㸶ྡ）ࠉ⪁（㸴ྡ）ࠉᅾᏯ㒊㛛（㸱ྡ）ࢫ࢘ࣁࢣࠉ（㸯ྡ）

άືෆᐜ
（ᡂᯝ）

࠙◊ಟᐇ⦼ࠚ

㛤ദ日 ࣐࣮ࢸ ㅮᖌ ཧຍ⋡

㓄ಙ

����年

����㹼������

ึ⣭⦅（࣮ࣜࢫࣛࢡ࣮ࢲ）

་࣭⒪ไ度࡚࠸ࡘ

࣭ㆤไ度࣭࡚࠸ࡘ ་⒪

࣭ㆤࡢᐇ㊶ࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐

ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊

ḟ㛗ࠉຍ⸨ᖾ

ಀ㛗ࠉすᒣὒ平

��㸣

㓄ಙࠉ����年

����㹼�����

୰⣭⦅�ㄢ㛗࣭ㄢ㛗⿵ᑐ㇟�

་࣭⒪࣭ㆤᐇ㊶

⤒Ⴀࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐

ົ㒊

ḟ㛗ࠉἙ℩ࡾࡺ

��㸣

����年

����（ⅆ）

��㹼��

ୖ⣭⦅�㒊㛗࣭ḟ㛗ᑐ㇟�

་࣭⒪࣭ㆤᐇ㊶

⤒Ⴀࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐

ົ㒊

㒊㛗ࠉᇼ⏤㧘

���㸣

㓄ಙࠉ����年

���㹼�����

᥋㐝ࡢ࣮ࢼ࣐ᇶᮏ㹼患者࣭ᐙ᪘

᪉㹼ࡾࢃࡢ

�⫋ဨᑐ㇟�

Ꮫ◊ࢺ࣮࣏ࢧࢢࣥࢩ࣮ࢼ

ど⫈

����㸣

㓄ಙࠉ����年

�����㹼������

ㄆ▱࡚࠸ࡘᏛ࠺ࡰ

�⫋ဨᑐ㇟�

ㄆ▱ㄆᐃ┳ㆤᖌ

ᒣ⌮Ꮚ

��㸣

㓄ಙࠉ����年����

㹼����

⌮ᛕ◊ಟࠕ⌮ᛕᐇ㊶ࠖ ⪁࣮ࢱࣥࢭ

ົ㛗ࠉ⸭⚽ᐇ

��㸣

㓄ಙࠉ����年

����㹼�����

ࠋࡿ▱࡚࠸ࡘࢫࣥࣛࣉࣥࢥ ᘚㆤኈࠉ་ᖌ

⸭ᮏᜤ᫂

��㸣

㓄ಙࠉ����

���㹼����

人ᶒឤᰁ࡚࠸ࡘ ㏆Ụඵᖭᕷ❧⥲ྜ

་⒪࣮ࢱࣥࢭ

་ᖌࠉ⣽ᕝὒ平

��㸣

㓄ಙ

����年

���㹼����

����年�月୰ࡵࡲ

࠺ࡀࡾ࠶ࠕ ࡘࢆ⧊⤌ࡿࢀࡩ࠶ࠖ

ࡉࢪ࣮࣓ࢆศ⮬࠸࠸ࡇࡗࡿࡃ

⌮⟶ᶆ┠ࡿࡏ

Ꮫ◊ࢺ࣮࣏ࢧࢢࣥࢩ࣮ࢼ

ど⫈

ಶ人ࣞࢺ࣮࣏ᥦฟ

ྛ㒊㛛ࠕ┠ᶆ⟶⌮ࡢ⟶

࠼ᚰᵓࡢ⫋⌮ ࣮ࢱࢫ࣏ࠖ

ᥖ♧

����㸣
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【他部署体験】࣭ ࣭࣭ 㒊⨫య㦂ᢸᙜ者

ᕼᮃ者ࠔཧຍᑐ㇟者ࠓ

����年��月㹼����年�月ᮇ㛫࡛ᐇࠔᐇ日ࠓࠉ

㔛ࡢ♴⚟་⒪࣭ಖ࣭ࢬ࣮࢛ࣦࣜࠕࠔⓗ┠ࠓ ࠾࣒ࢸࢫࢩࢣᆅᇦໟᣓࠊ࡚ࡋࠖ

ࠋྛࡿ࠸࡚ࡗᢸࢆᙺ࡞㔜せ࡚࠸ 㒊⨫ࡢᙺࡸᴗົෆᐜ࡚࠸ࡘㄆ㆑࣒࣮ࢳࡋ

་⒪ࡢ᥎㐍ࢆᅗࠋࡿ

（ᅾᏯ㸸㸵ྡࠉ㝔㸸㸷ྡ）ཧຍྡ��ࠔ⦼ᐇࠓࠉ

【接遇】࣭ ࣭࣭ ᥋㐝ᢸᙜ者

᥋㐝ࠕ࣭ ពࠖ㆑ㄪᰝࢆᐇЍᩚࡢࣝࣗࢽ࣐ഛࣝࣗࢽ࣐ࢺࢵࢣ࣏సᡂ᳨ࡢウ

【全人的ケア推進】

ࡁࡢࡽࢀࡇࠕᏊ࡚ࡋⓗ┠ࢆ㉁ྥୖࡢࢣࣇ࣮ࣜࢢ࣭ ࡿࡁ࡛⏝㔛య࡛άࠖࢆ

（ᵓ⠏ࡢ࣒ࢸࢫࢩ⏝ά⫱ᩍࡢ࣮ࣂэጤဨ࣓ࣥࠋࡓࡋ࠺ࡼ

ㄢࠉ㢟 ㉁ྥୖࠕ࣭ ᥋㐝ࠕࠖ ᥎㐍ࢣ人ⓗࠕࠖ 㒊⨫య㦂ࠕࠖ ࡚࠸ࡘ⫱ἲ人ෆᩍ࡚࣒࣮ࢳࠖ

⏬㐠Ⴀࢆᢸࠋࡿ࠸࡚ࡗ年度ࠊࡣ࡚࠸࠾᪂ᆺࢼࣟࢥឤᰁᑐ⟇ࡢほⅬࠊࡽ㓄ಙ

ࠋࡓࡋಟ◊ࡓࡋ୰ᚰࢆ

ᚋࡢㄢ㢟ࠊࡣ࡚ࡋ

ձ22-7ࠉII�-7ࡿࡼࡏࢃྜࡳ⤌ࡢ◊ಟయไࡢᵓ⠏

ղࠉ:(%◊ಟࡢᐇ�*:ࡢά⏝�ࡢⅭࡢ⎔ቃᩚഛ

ճࠉ外㒊ྥࡅㅮ⩦➼㛤ദ᳨ࡢ࡚ࡅྥウ

մࠕࠉ㏣ 㛤ࠖദ᳨ࡢ࡚ࡅྥウ

ឤᰁ⟶⌮ࡢᇶࠊἲ人ෆ㈨※ࢆά⏝ࡓࡋຠ⋡ⓗ࡞⫱ᡂࡢࡳ⤌ࡾྲྀࡓࡅྥᐇ
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2020 年度ሗ࿌（௧㸰年度）⒔〟ࠉᑐ⟇ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 㔝ࠉᬕஂ ጤဨ㛗 ᯘࠉ⨾㔛

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤᖌ（㸲ྡ）ࠉ⟶⌮ᰤ㣴ኈ（㸯ྡ）ࠉ⸆ᖌ（㸯ྡ）ࠉ
⌮Ꮫ⒪ἲኈ（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

月 �ᅇࡢᐃጤဨ

ጤဨ࣓ࣥࣉ࣮ࣝࢢࡢ࡛࣮ࣂᅇデࢆ月 �ᅇᐇ

〟⒔デ⒪ィ⏬᭩ࢆ㞟ィ࡚ࡋ་ㄢᥦ౪

▱࿘ࡢ㆑▱ࡢ➃ඛ᭱ࡢண㜵࣭⒪ࡿࡍᑐ⒔〟

㔜〟⒔ᑐࠊࡋ㐌 �㹼 �ᅇ࣒ࣝࣇ࢜ࣂࡢ㝖ཤ

外⛉ⓗ⒔〟ࠊ᰿⾡ࢆ⾜㛤ጞ

ᒁᡤᣢ⥆㝜ᅽ⒪ἲࡢά⏝

ᑟධ࣒ࢸࢫࢩࣝࢱࣥࣞࡢࢺࢵ࣐࢚

〟⒔ጤဨࡢ▱㆑ྥୖࠊࡵࡓࡢ➨ �� ᅇ日ᮏ〟⒔ᏛᏛ⾡㞟ཧຍࠊࡋ᪂࠸ࡋᡭᢏࡸ▱

㆑ࢆ⌧ሙࡾྲྀ㎸ྛࠊࡳᲷࣇࢵࢱࢫ࿘▱

࠺ࡼࡿࡵ῝ࢆ㆑▱࡚ࡋㅮཷ࣮ࢼ࣑ࢭࣥࣛࣥ࢜ࠊࡋ࠸ࡓጤဨࡓࡋຍධࡓ᪂ࠊࡓࡲ

ࠋࡓࡋ

ㄢࠉ㢟 ᙜ㝔ධ㝔患者࡛ࡢ⒔〟ࠊ⒪ࡓࡗ⾜ࢆ患者数ࠊࡣ���� 年度ࡣ ��� ࡛ࠊࡀࡓࡗ࠶����

年度ࠊࡣ��� ⴭቑࠋࡓࡋ���� 年度ࠊࡣ��� ῶᑡࠊࡋ㝔ෆࡢⓎ⏕⋡ࡶపୗࠋࡓࡋ

㝔ෆⓎ⏕〟⒔ ᣢ㎸〟⒔

���� 年度 ����������� �����������

���� 年度 ����������� �����������

���� 年度 ����������� �����������

య࣭⛣ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡍࡽῶࡽࡉࠊࡾ࠶࡛⏕㝔ෆⓎࡀࡃ数㏆༙ࡢ⒔〟ࠊࡋࡋ

ࡢᕤኵࡀᚲせ࡛ࣥ࢟ࢫࠊࡓࡲࠋࡿ࠶ � ��ࠊࡣሗ࿌ࡢࢸ  ��� ࣮ࢸࠊࡀࡓࡗ࠶ᡤ࢝

ࣥ࢟ࢫࡿࡼ㞳ࣉ � ࡢయ࣭⛣ࠊࢀࢃᛮࡿ࠶ࡀࡗࡶࠊࡃ࡞ᑡࡣሗ࿌ࡢࢸ

ᨵၿࡀᛴົ࡛ࠋࡿ࠶

ࠋࡿ࠶࡛ࡾ㏻ࡢୗグࡣ⒔㒊〟ࡢᙜ㝔ࠊࡓࡲ

計

仙

骨

部

踵

部

尾

骨

部

腸

骨

部

大

転

子

部

椎
体
・
背
中

踝

部

そ

の

他

���� 年度 ��� �� �� �� �� �� � � ��

���� 年度 ��� �� �� �� �� �� �� �� ��

���� 年度 ��� �� �� �� � �� �� � ��

㦵㒊࣭ࠉ ㋖㒊࣭ ㌿Ꮚ㒊ࡢሗ࿌ࡣኚࠊࡀ࠸࡞ࡽࢃᑿ㦵㒊࣭ ᳝య࣭ ⭠㦵ࡢ࡞ሗ࿌ࡀῶᑡࠊࡋ

ࠋࡿ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡿ࠸࡚ࡁฟ࡚ࡀᕤኵࡢࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏

ㄆᐃᖌ⌮⟶⒔〟ࠕ����年ࠊࡣ㔝་ᖌࠊࡓࡲࠉ 日ᮏ〟⒔Ꮫ࣭ࠕࠊࡣࡽ����年ࠊࡋᚓྲྀࠖࢆ

ᅾᏯ〟⒔ࢣ᥎㐍༠࣭ࠖࣇࢵࢱࢫࢣࡢホ㆟ဨࠊࡾ࡞ᅾᏯ〟⒔ࡢᑐ⟇ࢆ㐍ࡃ࠸࡚ࡵ

ࠋࡿ࠶ㄢ㢟࡛ࡢᚋࠊࡀࡇ

〟ࠕࠊࡶ࡚ࡋ㝔ࠊࡾ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡿࡃฟ࡚ࡀᚲせ࠺ᢸࢆ୰᰾ࡢ⒔⒪〟ࡢ┴㈡ࠊᚋࠉ

⒔⒪୰᰾㝔ࠖࡿ࡞ㄆ㆑ࢆᣢ2:ࠊࡎࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡓ& ࡍ㛵⒔〟ࠊࡸᡂ⫱ࡢࢫ࣮ࢼ

ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡿࡍ⾲Ⓨࠊ࡚ࡋᏛཧຍᴟⓗ✚ࠊࡵࡓࡃ࠸࡚ࡋⓎಙࢆሗࡿ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࢸࣥࣛ࣎ࠉጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ୰ᮧࠉಙ㞝 ጤဨ㛗 ༡ࠉ㝧Ꮚ

ጤဨᵓᡂ ┳ㆤᖌ（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤົ⿵ຓ者（㸯ྡ）ࠉᅾᏯ㒊（㸰ྡ）ࠉ་ㄢ（㸯ྡ）

⟶⌮ㄢ（㸯ྡ）ࠉ♩ᣏᇽ（㸯ྡ）ࠉ⪁࣮ࢱࣥࢭ（㸰ྡ）9&(0ࠉ（㸯ྡ）

ጤဨ㛗࣭ጤဨ㛗ྡ��ࠊࡵྵࢆయไ

άືෆᐜ
（ᡂᯝ）

【ボランティア募集】᪂つ㸱ྡࢆⓏ㘓ࠋ

࣭ᛂເࡓࡗ࠶ࡀ㝿㝶ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸ࢚ࣥࣜ࢜ᐇࠋ

【ボランティアの集い】ࡵࡓࡢ⚝ࢼࣟࢥ୰Ṇࠋ

࣭άື⾲ᙲ���㛫㸸㸰ྡࠊ���㛫㸸㸰ྡࠉάື㛤⾲ᙲணᐃࠋ

【クリスマスリース作り】年ࢫ࣮ࣜࡢసࡣࡾ୰Ṇࠊࡀࡓࡋ㸱ྡࡽᑠ

ࠋࡓࡗ࠶ࡀ㉗ᐤࡢࢫ࣮ࣜࢫ࣐ࢫࣜࢡࡢࡘ㸵࡚ࡏࢃྜ

【ボランティアの健康管理と活動支援】

ࠋᐇෆࡢ✀ண㜵᥋ࢨ࢚ࣥࣝࣇࣥࠊデ࣭ࠉ

【各活動の変更等】

࣭㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ጤဨࡢỴᐃ㡯ᚑࠊࡘࡘ࠸Ⓩ㘓者ࡢ⏕Ᏻ

≀ᘓࡽ㸴月ࠋ୰Ṇࢆάືࡢ࡚࡛ࡲ㸳月ᮎࠋࡓࡋኚ᭦ࢆάືࡋඃඛࢆ

▷ࡶάື㛫ࠊࡁࡔࡓ࠸࡛ࢇఇࡣᚋᮇ㧗㱋者ࠋ㛤ࢆᅬⱁ࠺⾜外࡛ࡢ

ࢸࣥࣛ࣎ᅬⱁࠊࡋᕤኵ➼ࡿເࢆࢸࣥࣛ࣎ဨ⫋ࠊࡣࡾỈ㐵ࡢኟሙࠋ⦰

ࠋࡓࡵດᣢ⥔ࡢⰼቭࡋ༠ຊࡀጤဨࢸࣥࣛ࣎ࠊဨ⫋ࠊ

࣭άືఇṆࡿ࠸࡚ࡋⓏ㘓者ࠊࡣጤဨࡽ」数ᅇᡭ⣬ࢆⓎ㏦ࡓࡲࠊࡋጤ

ဨ㛗ୡヰ人ࢆ㏻࡚ࡋ㐃⤡ࡢ⚝ࢼࣟࢥࠊ➼ࡿࢆᚰ㌟ࡢ㈇ᢸ㓄៖ࡋ

࣮ࢭࢵ࣓ࡢࡁᡭ᭩㝿ࡿࡍⓎ㏦ࢆ➼ෆࡢ⥆⥅ࠊࢻ࣮࢝ࢫ࣐ࢫࣜࢡࠋࡓ

ࠋࡓ࠸ࡔࡓ࠸ࢆ㏉ಙࡢࡃከࡽⓏ㘓者ࠊࢁࡇࡓ࠼ῧࢆࢪ

ㄢࠉ㢟 ����年ࡽẖ年ሗ࿌ࡢࢇࡉࢸࣥࣛ࣎࠺ࡼࡿ࠸࡚ࢀࡉῶᑡࠊ㧗㱋ࡀ㐍ࢇ

ࡿࡍ⪄ࢆ᪉ࡾᅾࡢάືྛࡾ㏉ࡕ❧ᛕ⌮ࠊᚋࠊࡀࡿ࠶ㄢ㢟࡛ࡶࡇࡿ࠸࡛

ࠋࡿ࠼⪄ࡔㄢ㢟࡞ࡁࡾࡼࡀࡇ

࣭㐣ཤࡢάືࢆ⥔ᣢࡇࡿࡍຊࡀὀࠊࢀࡀయⓗ❓ᒅ࡞༳㇟ࠋࡿ࠶ࡀ⌧

≧⥔ᣢࢆࡳࡢ┠ᣦࠊࡎࡉⓏ㘓者┦ㄯࡽࡀ࡞ࡋάື୍ࢆ㒊⦰ᑠࡋࢆᣑ

ࠊࡾࡓࡋ᪂࡞ࡓάືࢆ㐀ࠊ➼ࡿࡍ⌧ᅾࡢⓏ㘓者ࠊ༠ຊ者ࡓࡗ࠶άື

ࠋࡿ࠼⪄ࡔᚲせࡀ

࣭ྛάື㛫ࡢᇉ᰿ࢆపࠊࡋࡃయࡢാࢆࡁ㏻ࠊ࡚ࡋ患者࣭ᐙ᪘ୖྥࡢ/42ࡢ

ࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋቑࢆ㐃ᖏឤ࠺࠸ࡿ࠸࡚ࡋᣦ┠ࢆ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 月ዪࠉ㝯⏨ ጤဨ㛗 ዟ㔝ࠉ㈗ྐ

ጤဨᵓᡂ 㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ጤဨࠉ㸸㝔㛗ࠉឤᰁ⟶⌮者（་ᖌ）ࠉ┳ㆤ㒊㛗ࠉົ㛗

⸆ᒁ㛗ࠉ⮫ᗋ᳨ᰝᢏኈ㛗

㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇࣒࣮ࢳ㸸་ᖌࠉ┳ㆤᖌࠉ⸆ᖌ��⮫ᗋ᳨ᰝᢏኈ

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭ ጤဨࢆẖ月ࡧࡼ࠾⮫㛤ദࠊࡋ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥᑐ⟇࡚࠸ࡘ᪉㔪

ࠋࡓࡋ▱࿘⫋ဨࡋỴᐃࢆ

࣭ ጤဨ㛗ࠊົ㛗ࡧࡼ࠾ឤᰁ⟶⌮者ࠊࡀ⾜ᨻࠊ་ᖌࡧࡼ࠾㏆㞄ࡢ་⒪ᶵ㛵

ࠋࡓࡗࡓ࠶⟇ᑐࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠊࡋ㐃ᦠᐦ⥭

࣭ ㏆Ụඵᖭᕷ❧⥲ྜ་⒪ࠊ࣮ࢱࣥࢭᩗឡ㝔ࡧࡼ࠾ᙜ㝔ྠྜࡢ㛤ദ࡛ࡿ࠶ឤ

ᰁ㜵Ṇྜྠࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ཧຍࡋ（:HEཧຍ）ࠊ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁ

ᑐ⟇➼࡚࠸ࡘሗࠊࡋ㝔ෆឤᰁ⟶⌮ຍ⟬㸰ࡢ⟬ᐃࠋࡓࡋ⥆⥅ࢆ

࣭ ឤᰁ⟶⌮者ࡀ㒊⨫ࠕឤᰁࣞࢆࠖࢺ࣮࣏ᐃᮇ㓄ಙࠊࡋ᪂ᆺࢼࣟࢥ

ດၨⵚࡢဨ⫋ࠊࡋሗᥦ౪࡚࠸ࡘண㜵ࡧࡼ࠾⾜ὶࡢឤᰁࢫࣝ࢘

ࠋࡓࡵ

࣭ ཎ๎࡚ࡋ患者ࡢ㠃⚗Ṇࢆ㈏ᚭࠊࡋ来㝔者ࠊᐙ᪘ᑐࢺ࣮ࣔࣜࡣ࡚ࡋ

㠃ᩚࢆഛࠊ࡞ࡿࡍឤᰁ㜵Ṇດࠊࡘࡘࡵ౽ᛶୖྥࡢດࡲࠋࡓࡵ

ࠋࡓࡵồࢆゎ⌮࡚࠸ࡘධ㤋ไ㝈ࡶ࡚ࡋᑐᴗ者ࠊࡓ

࣭ ⮫ᗋ᳨ᰝ⛉ࡾࡼឤᰁࡧࡼ࠾⪏ᛶ⳦Ⓨ⏕≧ἣࠊ⸆ᒁࡾࡼ㝔ෆᢠ⏕≀㉁⏝

㔞ࠊ┳ㆤ㒊ࡾࡼ月ḟᲷู࣮ࣝࢥࣝᡭᣦᾘẘ⸆ᾘ㈝数ࡧࡼ࠾Ჷูឤᰁ

⟶⌮ᑐ㇟者数ࡢሗ࿌ࠋࡓࡗ⾜ࢆ

࣭ ᢕࡢឤᰁࡢ⏝者ࣝࢸ࣮ࢸ࢝⬦୰ᚰ㟼࡚ࡋࢫ࣮ࣥࣛ࣋ࢧࢺࢵࢤ࣮ࢱ

ᥱດࠋࡓࡵ

࣭ ࠋࡓࡵດᙉࡢ⟇ឤᰁᑐࠊ⥆⥅ࢆࢻࣥ࢘㝔ෆࣛࡢ࣒࣮ࢳ7&,

࣭ ᑐ㠃ᘧࡽ:HE᪉ᘧ◊ಟࢆษࠊ࠼᭰ࡾ⫋ဨྥࡅ㓄ಙࠋࡓࡗ⾜ࢆ

ㄢࠉ㢟 ࣭ 㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇ᡭ㡰᭩ࡢᨵゞ

࣭ ᪂ᆺࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥឤᰁᑐ⟇

࣭ 㞟ྜ◊ಟ࠸࡞ࡽࡼ㝔ෆឤᰁ㜵Ṇᑐ⟇◊ಟࡢᐇ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉデ⒪ሗ⟶⌮ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 Ἑ℩ࡾࡺࠉ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ
་ࠉᒁ（㸯ྡ）ࠉົ㒊（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤ㒊（㸯ྡ）ࠉデ⒪ሗ⟶⌮ኈ（㸯ྡ）

デ⒪ᢏ⾡㒊（㸯ྡ）ࠉ་ㄢ（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）
࣭デ⒪グ㘓┘ᰝ࡚࠸ࡘ

��月ᐇ

（ᯝ⤖）ࠉ

日ࡢࠎグ㘓ࡀ㸰㐌㛫௨ୖグ㍕࠸࡞࠸࡚ࢀࡉ་ᖌࠋࡿ࠸ࡀ

グ㘓ࡢᙧᘧἢ࠸࡞࠸࡚ࡗ་ᖌࡀከࠊࡃグ㘓ࠋ࠸ࡃࡾࢃࡀ

་ᒁ࡛ሗ࿌ࠊྛࡋ ་ᖌ⤖ᯝࢆఏ࠼ᚋࡢᨵၿࠋࡃ࠸࡚ࡆ࡞ࡘ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋᚭᗏࢆ▱࿘ࡢᨵၿ᪉ἲࡢ་ᖌ࠸ప㠀ᖖࡀ⋠ᡂࡢ࣮࣐ࣜࢧ

࣭㹂㹎㹁ࢱ࣮ࢹᥦฟຍ⟬࡚࠸ࡘ

ࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ࡞ࡀᥦฟࡃ࡞ࡾࠉ

࣭⣬ࡢࢸࣝ࢝㟁Ꮚ

᪂㝔ࠊ࡚ࡅྥ⣬ࡢࢸࣝ࢝㟁Ꮚ᳨ࡢウࡓࡗ⾜ࢆ

ㄢࠉ㢟 ࣭デ⒪グ㘓┘ᰝࡢ㔜せᛶࠊᐇࡸࢢ࣑ࣥࢱࡿࡍ┘ᰝ᪉ἲࠋࡿ࠼⪄ࢆ
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����年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ㝔ᶵ⬟ホ価ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᒸ⏣ࠉᖾᏊ ጤဨ㛗 Ἑ℩ࡾࡺ

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ㸯ྡࠉົ㒊（㸰ྡ）ࠉࠉ┳ㆤ㒊（㸰ྡ）ࠉࠉデ⒪ᢏ⾡㒊（㸰ྡ）

ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊�㸯ྡ�

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭つ⛬ࡧࡼ࠾┠ᶆ࣭άື᪉㔪ࡢぢ┤ࡋ࿘▱ࠋ

࣭ཷᑂᚋ᭱ࡢ⤊ሗ࿌᭩ࡿ࠶ᨵၿ㡯┠ྛ࡚࠸ࡘ㒊⨫ࡢᢸᙜࢆ୰ᚰ࡚ࡋලయ

ⓗྲྀࡢࡳ⤌ࡾ᥎㐍ࢆᅗࠋࡓࡗ

࣭㹀㡯┠ࡢᨵၿ㸿㡯┠ࡢ⥔ᣢࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀࡅྥ

࣭����年㸯月ᮇ୰ሗ࿌⤊ࠋ

࣭ᮇ୰ሗ࿌ࡢࡽㄢ㢟ྛ࡚࠸ࡘᢸᙜ者ࠊࡳ⤌ࡾྲྀࡀẖ月ጤဨ࡚☜ㄆࠋ

ㄢࠉ㢟 ࣭㝔ᶵ⬟ホ価ᮇ୰ሗ࿌ᚋࡢㄢ㢟ࠋ⥆⥅ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ

࣭⫋ဨࡢࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㛵ࠋ

ࠋ（ᥦゝࡅྥᨵၿࡢ᪂㝔ᘓ⠏）⟇ࡢࡵࡓࡢ㠃ᨵၿࢻ࣮ࣁ࣭
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉಶ人ሗಖㆤᑐ⟇ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᮌᮧྜྷࠉᏹ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ
ົ㛗ࠉ�┳ㆤ㒊㛗ࠉࠉᅾᏯ㒊（㸯ྡ）ࠉ�ᨺᑕ⥺⛉（㸯ྡ）

་ㄢ（㸯ྡ）ࠉ�⏬΅外ㄢ（㸯ྡ）ࠉ�

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࣭ಶ人ሗಖㆤ㛵ࡿࡍ◊ಟࠉ

࣭ෆᐜ

࡚ࢢࣥࢽ㹣̺࣮ࣛࠉ

��ࠖ࠸ᢅࡾྲྀᇶᮏࡢಶ人ሗࡿࢃࡃࡼࠕ ศ⛬度

ど⫈ᚋࢺ࣮ࢣࣥࠊᥦฟࠋ

ཧຍ⋡㸸����㸣（��� 人㸭 ��� 人）

࣭㛤ദ日

௧㸰年㸶月㸯日㹼㸶月 �� 日ࠉ

⫋ဨᑐ㇟࡚ࡋᐇࠋࡿࡍ

࣭㝔ෆつᐃ⤌⧊యไ࡚࠸ࡘಟṇࠋࡓࡋ

࣭⫋ဨࡢಶ人ሗࡢಖㆤ࡚࠸ࡘ࿘▱ࠋࡓࡗ⾜ࢆ

ㄢࠉ㢟 ࣭ಶ人ሗಖㆤ㛵ࡓࡋ⥆⥅ࡿࡍᩍ⫱࿘▱
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࢫࣥࣛࣂࣇࣛࢡ࣮࣡ࠉጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ஂᇛࠉளஓᏊ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤᖌ（㸰ྡ）ࠉົ⫋（㸯ྡ）ࠉ⌮Ꮫ⒪ἲኈ（㸯ྡ）

ᅾᏯ㒊（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

ࠋࡓࡋ᫂☜ࢆㄢ㢟ࡢ㒊㛛ྛࠊ࠸࡞ࡇ࠾ࢆศᯒ࣭ࢺ࣮ࢣࣥㄪᰝࢫࢡࢵࢹ࣭ࣥ

デ⒪ᢏ⾡㒊Ѝᴗົ㔞ㄪᰝࠉ

సᡂࢆ࣮ࢱࢫ࣏࠺ࡼࡿࢀࡽ࠼⤊ࡀᴗົົ㒊Ѝ㛫ෆࠉ

ࠋࡃ࠸࡚ࡋලయⓗࢆ⏬ィࡢᅾᏯ㒊Ѝᴗົࠉ

㐃ືࡢࢺ࣮ࢩࣉࢵࣉࢵࢸࢫ࣮ࢲࣛࣜࣕ࢟ㆤ㒊Ѝ┳ㆤ┳ࠉ

ㄢ㢟ᑐྛࢆࣥࣛࣉࣥࣙࢩࢡࡢ࡚ࡋ㒊㛛❧ࠊࡋ:/%ጤဨ࣓ࣥࣂ

࣮࡛ሗඹ᭷ࠋࡓࡋ

࣭๓ṧᴗྛࢆࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㒊㛛ᐇࠕࡵࡓࡃ࠸࡚ࡋ⫋ဨ‶㊊度ㄪᰝ ࡋ⏬ィࠖࢆ

ࠋ（㸷月㹼��月）ࡓࡋᐇࢆㄪᰝࢺ࣮ࢣࣥ

㞟࠸⾜࡛（ࢸࣝ࢝㟁Ꮚ）VDIH0DVWHUHࢆᐇࢺ࣮ࢣࣥࡢဨ‶㊊度ㄪᰝࠖ⫋ࠕ࣭

ィホ価ࢆᐇࠋࡓࡋ

ဨ‶㊊度ㄪᰝ⫋ࠕ࣭ ࠋࡓࡋ⾜Ⓨ㝔ෆࡋసᡂࢫ࣮ࣗࢽ%/:ࢆศᯒෆᐜࡢࠖ

ㄢࠉ㢟 �࣭���年度ᐇࠕࡓࡋ⫋ဨ‶㊊度ㄪᰝ ࣛࢢࡈ┠㡯ࢆㄪᰝෆᐜࡢࠖ

ࠉࠋࡃ࠸࡚ࡋၥ㢟ᥦ㆟ᖿ㒊ࡢ㝔࡚ࡋࣇ

࣭ၥ㢟ᥦ㆟ࡓࡋ⤖ᯝࢆ⫋ဨဨᥦ♧ࠋࡃ࠸࡚ࡋ
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）7,ࠉ ሗ⟶⌮ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᯘࠉᚭኵ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ㄢ（㸯ྡ）⌮⟶ࠉㆤ㒊（㸯ྡ）┳ࠉ་ᖌ（㸯ྡ）ࠉᐊ（㸯ྡ）࣒ࢸࢫࢩ

ᨺᑕ⥺⛉（㸯ྡ）ࠉᰤ㣴⛉（㸯ྡ）ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠉ⛉�㸯ྡ�

デ⒪ሗ⟶⌮ᐊ（㸯ྡ）ࠉデ⒪ᨭᐊ（㸯ྡ）ࠉゼၥ┳ㆤ（㸯ྡ）

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

㐠⏝ᑐᛂࡸᶵ⬟タᐃࠉࢸࣝ࢝㟁Ꮚࠉ࣭

Ѝ�タᐃኚ᭦ࡸせᮃ㡯ࡢᑐᛂ

（⟇Ⓨ㜵Ṇࠊ⟇ᑐࠊཎᅉ）ሗ࿌ࡿࡍᑐࣝࣈࣛࢺ࣒ࢸࢫࢩࠉ࣭

Ѝ�⥭ᛴ㟁ࡢᑐᛂࠊ࡞≧ἣࡢㄝ᫂ᑐᛂ⟇ࡢᐇ

⾜⛣ࠖࢺࢡ࢙ࢪࣟࣉᑟධ࣒ࢸࢫࢩ㝔᪂⠏タഛ࣭ࠕࠊ࠸క㝔᪂⠏ࠉ࣭

Ѝ�ྛㄢࡢ≦⌧ࡢせᮃࠊࡵࡲࡾྲྀࢆ᪂⠏࡛ࡢ⎔ቃࢆ࣒ࢸࢫࢩࡓࡏࢃྜໟᣓ

ࠋࡿࡍసᡂࢆᵓᡂࡓࡋ

ㄢࠉ㢟 ⏝㐠࡞円ࡢ࣒ࢸࢫࢩࢸࣝ࢝㟁Ꮚࠉ࣭

Ѝ�㐠⏝ᩚࢆ࣒ࢸࢫࢩ࠺ࡼࡿࢀࡽࡏࢃ࠶ࡅࡔࡿࡁ࡛ഛ

ཧຍࡢ࡞⩏㐲㝸ㅮࠊࡋ㛵㐃ࢼࣟࢥ᪂ᆺࠉ࣭

Ѝ�=220ࡀὶࢆ220=ࠊࡾ࡞⏝ࡿࡍ⎔ቃᩚࢆഛࠋࡿࡍ

ࠋࡵࡲࡾࡢᵓᡂࡓࡅྥ㝔᪂⠏ࠉ࣭

Ѝ�ྛ㒊⨫ࡢせᮃࡢࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿࠊヲ⣽ࡢᵓᡂ3ࠊ&⎔ቃᩚࡢഛࠋ࠺⾜ࢆ
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉㄆ▱ࢣ᥎㐍ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ༓ⲡᏊࠉ⚄ ጤဨ㛗 ᮧᯇࠉ῟Ꮚ

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸰ྡ）ࠉࠉࠉࠉࠉ┳ㆤ㒊（㸲ྡ）ࠉࠉᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊（㸰ྡ）
デ⒪ᢏ⾡㒊（㸰ྡ）ࠉࠉົ㒊（㸯ྡ）ࠉ

άືෆᐜ 㸨ጤဨ㛤ദ（年㛫��ᅇࠉ㸲月㹼㸱月㸸��月ࡳࡢఇ）

㸯㸬ㄆ▱ࡢࣝࣗࢽ࣐ࢣぢ┤ࠊࡋᨵṇࠊ࿘▱

ࢃࡶ✀⫋ࠊࡋ┤ぢࢆෆᐜࡢࣝࣗࢽ࣐ࡓࡋసᡂ����年度ࡣ年度࣭ࠉ

ࠋࡓ࠼᭰ࡋᕪࡋኚ᭦❶ᩥࠊෆᐜ࠸ࡍࡸࡾ

㸰㸬ྛᲷෆ᳨ウᐇ（ྛᲷ）

㸱㸬◊ಟࡢ⏬࣭㐠Ⴀ࣭ホ価

ࠊ࣭デ㐃ᦠㄢࠊ⛉⥺ᨺᑕࠊ⛉ᰝ᳨ࠊ⛉ᰤ㣴ࠊձົ㒊◊ಟ（་ㄢࠉ

（ㆤ⿵ຓ者┳ࠊᣏᇽ♩ࠊ་⒪ሗ⟶⌮ㄢࠊ⏬΅外ㄢࠉࠉ

（ᒁ⸆ࠊࣜࣅࣁࣜࠊ࣮࣮࢝࣡ࢣࠊ┳ㆤᖌࠊㆤᖌ┳）ղᑓ㛛⫋◊ಟࠉ

ᑐᛂࠖࡢㄆ▱患者ࠕձࠉ࣐࣮ࢸࠉࠉ

ዶࠖࢇࡏㄆ▱ࠕղࠉࠉ

（ᅇࢺ࣮ࢣࣥホ価㸸）ࠉ⫈どࢢࣥࢽH�࣮ࣛࠉἲࠉ᪉ࠉࠉ

��月��日㹼��月��日ࠉ㛫ࠉᮇࠉࠉ

�ົ㒊ࠉཧຍ⋡㸸ࠉࠉ�㸣ࠉࠉᑓ㛛⫋㸸����㸣

ࢃ⾜ࡣࢡ࣮࣡ࣉ࣮ࣝࢢࡧࡼ࠾㞟ྜ◊ಟࠊࡾࡼឤᰁᣑࢫࣝ࢘ࢼࣟࢥ࣭ࠉ

ࠋࡓࡋಟ◊ࡿࡼ⫈どࢢࣥࢽH�࣮ࣛࠊࡎ

ࠋࡓࡋᐇ࡚࠼ኚࢆෆᐜ（ࡢࡑ）ົ㒊⫋ᑓ㛛ᵝྠ年ࠉ

ࡗࢃຍ࣮ࣂጤဨ࣓ࣥࡀෆ⛉་（㝔㛗）⤒⚄ࡓࢀࡉ௵ᑵࡾࡼ年度㸷月ࠉ

ጤဨࠊ࡛ࡇࡓࡋㄆᐃ┳ㆤᖌ㈨᱁ྲྀᚓࢣㄆ▱ࡀㆤᖌ┳ࡢ㸯ྡࠊࡇࡓ

ࡗᅗࢆᐇࡢಟ◊᥎㐍ᙉࡢ᳨ウࠋࡓࡁᐇ࡛ࢆ୰࡛��ศ◊ಟࡢ

ࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚

ㄢࠉ㢟 㸯㸬య◊ಟࡢᐇ

㸰㸬ㄆ▱ࡢࣝࣗࢽ࣐࿘▱࣭ά⏝

㸱㸬ㄆ▱ࢣຍ⟬㸯ࢆ┠ᣦࡢࡵࡓࡍయไᵓ⠏�



− 104 −

���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ㉁ྥୖᨵၿጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ᒸ⏣ࠉᖾᏊ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ デ⒪ᢏ⾡㒊（㸰ྡ）ࠉࠉㆤ㒊（㸰ྡ）┳ࠉࠉົ㒊（㸰ྡ）ࠉ
ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊 �㸰ྡ ᅾᏯ㒊㛛ࠉ� �㸰ྡ ᮏ㒊‽ഛᐊ（㸯ྡ）⌮⟶ࠉ�

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

࡚ୗグෆᐜࠊ࡚ࡋࡳ⤌ࡾྲྀࡢጤဨึ年度ࠐ �� ࠋࡔࢇ⤌ࡾྲྀ月ᴗົᨵၿ

QIࠕࠕ㸯ᅇ➨ࠐ άືሗ࿌ࠖ㛤ദࠋ

日㸸���� 年㸰月 �� 日（Ỉ）�� 㹼 �� ࠉ

➨㸯₇㢟㸸ࠗ Ჷෆ࣭外来ᩚࡢ⌮ᩚ㡻࠘

┳ㆤ㒊ࠐࠉ⸨ஂ࣭ࡁࡳᇛளஓᏊ࣭᱒⏿⏤⨾ࠉ

➨㸰₇㢟㸸ࠗ ࠺ࡻࡋࡲࡋሗ࿌ᴟⓗ✚ࡽࡓࡋ⏕Ⓨࡀࢺࣥࢹࢩࣥ �� ࢹࢩࢡ࡞ࡁ

࠺ࡻࡋࡲࡋ࠺ࡼ࠸࡞ࡽࡀ࡞ࡘࢺࣥ ��࠘

デ⒪ᢏ⾡㒊ࠐࠉ㙊⏣⳹Ꮚ（ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ⛉）࣭ ▮㔝㝯ᘺ（ᨺᑕ⥺⛉）

➨㸱₇㢟㸸ࠗ 㝔ෆᥖ♧≀ᩚࡢ⌮࣭ᩚ㡻࠘

ົ㒊ࠐࠉᯘᚭኵ �་⒪ሗ⟶⌮ㄢ �࣭ᒣᯘἋ⧊ �་ㄢ �

➨㸲₇㢟㸸ࠗ ᆅᇦఫẸࡽ㑅ࡿࢀࡤ㝔ࠉ患者‶㊊度ㄪᰝࡢヨ࠘ࡳ

┤㎄㒊㛛ࠐࠉᮌୗࡾࡺ �་⒪Ᏻ⟶⌮ᐊ �࣭୰ᮧಙ㞝 �♩ᣏᇽ �

➨㸳₇㢟㸸ࠗ ணᐃධ㝔患者ࡢᚅࡕ㛫▷⦰࠘ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ

ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊ࠐࠉᮧᯇ῟Ꮚ࣭すᒣὒ平

➨㸴₇㢟㸸ࠗ ᅾᏯࡢࢫࣅ࣮ࢧ㉁ࡢ࡚ࡅྥୖྥࡢ➨୍Ṍ࠘

ᅾᏯ㒊㛛ࠐࠉሯᮏ᫂Ꮚ࣭⃝ᮧ༟ஓ

࠶࡛ࡳ⤌ࡾྲྀࡢ࣐࣮ࢸ࡞㔜せࡴ₯日ᖖࡿࡼ㒊㛛ᢸᙜ者ྛࡣ⾲Ⓨࡢ年度ึࠐ

ࠋࡓࡗ࡞άືࡿ࡞Ṍ୍➨ࡿࡀ࡞ࡘୖྥᨵၿࡢ㉁ࠊࡾ

ㄢࠉ㢟 ,4ࠋࡿࡍ⥆⥅ࢆ740άື࠺ࡼࡿࡁᡂ㛗࡛ࡃຊᙉࡾࡼࠊࡋᑐᛂኚࡢ௦ࡀ⧊⤌࣭

ⓗどⅬࡢᙉ

࣭ጤဨࡢ㐠⏝࣭యไࡢホ価࣭ᙉࢆᅗࠊࡾㄢ㢟ゎỴࡢᇶ┙࡙ࠋࡿࡍ⥆⥅ࢆࡾࡃ
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉ⌮ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 月ዪࠉ㝯⏨ ጤဨ㛗 ᒸ⏣ࠉᖾᏊ

ጤဨᵓᡂ ་ᖌ（㸯ྡ）ࠉົ㒊（㸯ྡ）ࠉ┳ㆤ㒊（㸯ྡ）ࠉデ⒪ᢏ⾡㒊（㸯ྡ）

ᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊�㸯ྡ�ࠉᅾᏯ㒊㛛�㸯ྡ�ࠉ⪁࣮ࢱࣥࢭ�㸯ྡ�

⟶⌮ᮏ㒊‽ഛᐊ�㸯ྡ�ࠉ外㒊ጤဨ�㸰ྡ�

άືෆᐜ

（ᡂᯝ）

����年㸶月ࡾࡼጤဨࡀ⦅ࠊࢀࡉጤဨάືጞືࠋ

࠙άື㸯ࠚጤဨ⦅ࡿࢃࡘࡲᇶ┙ᩚഛࡿࢃࡘࡲ㡯

࣭⌮ጤဨつ⛬ぢ┤ࡋᨵṇ

ᨵṇࡋ┤ぢࡢࣝࣗࢽ࣐࣭

࠙άື㸰ࠕࠚ⏕࣭⮫ᗋࠖࠕ⫋ᴗࠖ⌮㛵ࡿࡍ㡯ࠊᶒ᧦ㆤ㛵ࡿࡍ㡯

࣭⮫ᗋ⌮᳨ウЍ㸰㛤ദ

࣭⮫ᗋ◊✲Ѝ㸷ࠕ⮫ᗋ◊✲ィ⏬᭩ࠖᥦฟࠊࡅཷࢆ⌮ጤဨᢎㄆ

࠙άື㸱ࠚᩍ⫱࣭ၨⵚ㛵ࡿࡍ㡯

࣭ጤဨෆࠕ࡚⌮ࡢ࡚ࠖ࠸ࡘ◊ಟ㛤ദ

࣭㝔ෆྛ㒊⨫ၨⓎࢆ࣮ࢱࢫ࣏㓄ᕸ

࣭⫋ဨᑐ㇟◊ಟH࣮ࣛࡕ❧ࠕࢢࣥࢽṆࡿࡲ⮫ᗋ⌮࣓ࠖࢫࢫࡢ

Ѝど⫈⋡㸸��㸣

ㄢࠉ㢟 ࠋ࿘▱άື⫱ᩍࡢ࡚࠸ࡘࠖ⌮ࠕ࣭

࣭⫋ဨࡢࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㛵ࠋ

᳨࣭ウࡢ㛤ദᨭࠋ
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���� 年度ሗ࿌（௧㸰年度）ࠉධ㏥㝔ᨭ᥎㐍ጤဨ

人ဨᵓᡂ

ጤဨ㛗 ༓ⲡᏊࠉ⚄ ጤဨ㛗

ጤဨᵓᡂ ┳ㆤ㒊（㸳ྡ）ࠉᆅᇦ⒪㣴ᨭ㒊（㸱ྡ）ࠉデ⒪ᢏ⾡㒊（㸰ྡ）ࠉࠉ

άືෆᐜ 㸨ጤဨ㛤ദ（年㛫��ᅇࠉ㸳月㹼㸱月）

年度ࡾࡼ㝔ࡢጤဨ࣮ࣂ࣓࡚ࣥࡋᵓᡂࡀኚࠊࡾࢃୗグࡢάື┠ᶆࡗࡶࢆ

࡚άືࠋࡓࡋ

�㸬 ධ㏥㝔ᨭࡢࣝࣗࢽ࣐ಟṇࣇࢵࢱࢫ⫱ᡂ

㸯）┳ㆤ㒊ࣜࣕ࢟ᨭጤဨ࣮ࢲࣛࡾࡼϨ㸫ղᑐ㇟㏥㝔ᨭࡢὶ࡚࠸ࡘࢀ

ᐇᇶࢆࣝࣗࢽ࣐ࡀ࣮ࣂධ㏥㝔ᨭጤဨ࣓ࣥࡢᲷྛࠊࡾ࠶ಟ౫㢗◊ࡢ

ࠊࡋධ㏥㝔㛵ࡿࢃຍ⟬ࡶ࡚࠸ࡘఏࠋࡓࡋ࠺ࡼࡿ࠼

㸰）ධ㏥㝔ᨭ࣮ࣟࣇᅗࡢぢ┤ࡋኚ᭦ࠋࡓࡗ⾜ࢆ

㸱）㏥㝔๓ࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝๓‽ഛ（ࢡࢵ࢙ࢳ⾲）ࡢࢫࣥࣞࣇࣥ࢝ࠊ㐍ࡵ

᪉ࠊ㏥㝔ᚋゼၥࡢὶࠊࢀ㛤ጞࠊࣝࣗࢽᣦᑟᩱ࡚࠸ࡘ㏣ຍࠋࡓࡋ

�㸬 ྛᲷࡿࡅ࠾ㄢ㢟ࡢᢳฟࠊᨵၿࡳ⤌ࡾྲྀࡢ࡚ࡅྥ
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Presence of colocalised 
phosphorylated TDP-43 and 
TFG proteins in the 
frontotemporal lobes 
of HMSN-P

INTRODUCTION
Hereditary motor and sensory neuropathy 
with proximal dominance (HMSN-P) was 
originally reported in the Okinawa1 and 
Shiga2 prefectures of Japan. Some families 
carrying the disease immigrated abroad to 
countries such as Brazil.3 The causative 
gene has been identified as the TRK-
fused gene (TFG).4 TFG is localised to the 
endoplasmic reticulum exit sites and plays 
an important role in protein secretion.4

HMSN-P is inherited in an autosomal 
dominant manner. Its symptoms include 
weakness and atrophy of the limb, which 
start from the proximal muscles. Muscle 
atrophy expands to the tongue and respira-
tory muscles, and patients develop bulbar 
palsy and respiratory failure. Additionally, 
they do not usually develop pyramidal 
tract signs, and sensory symptoms are 
minimal. The natural course lasts approx-
imately 20 years or longer. There is only 
one single case report in which immuno-
histochemistry using anti-TFG antibody 
was performed.4 According to that report, 
cytoplasmic inclusion containing TFG 
was found in neurons of the precentral 
gyrus, spinal anterior horn and dorsal root 
ganglion (DRG). We present the case of a 
patient with HMSN-P who died of respira-
tory failure within 4 years after onset. Part 
of his clinical course has been described 
previously.5 We herein report the findings 
of his pathological examination.

CASE REPORT
A 38-year-old man presented with weak-
ness in his left upper limbs. He worked 
as a course maintainer in a golf field. His 
mother, who had the same symptoms, 
developed to respiratory failure and died 
in her 40s. His maternal uncle also had the 
same disease. He was case V-4 of Family 2 
described in Ishiura et al’s report.4 Patients 
with HMSN-P in his family, including him, 
had a heterozygous missense mutation, 
c.854C>T (p.Pro285Leu), in TFG. His 
external ocular movement was normal. 
There was neither facial weakness nor 
bulbar palsy. The strength of his deltoid 
muscle was decreased to 5/4 (right/left) 
and his left deltoid muscle had atrophied. 

Moreover, fasciculation was observed in 
his major pectoris muscle, and the muscle 
strength of his lower limbs was normal. 
The tactile and temperature sensations 
were normal, but vibration sensation 
in his ankles was decreased. The deep 
tendon reflex was generally depressed. 
No pathological reflex was evoked. In the 
nerve conduction study at the first visit, 
the sensory nerve action potentials had 
decreased amplitude; however, the motor 
conduction was normal. Within 3 years, 
he became incapable of moving his arms. 
Fourteen weeks after that, he complained 
of dyspnoea during conversation. Arterial 
gas analysis revealed remarkable elevation 
of carbon dioxide. He refused intubation 
and artificial ventilation and died at the 
age of 42 years. Since he did not develop 
dementia, brain MRI or neuropsycho-
logical examination was not performed. 
His wife signed informed consent for the 
autopsy.

NEUROPATHOLOGY
Autopsy was performed 5.5 hours after 
his death. The whole brain weight was 
1350 g. Macroscopically, no obvious 
atrophy was observed in the cerebrum and 
cerebellum. However, the brainstem and 
spinal cord was slightly and severely atro-
phied, respectively. The posterior columns 
(figure 1A) were pale on Klüver-Barrera 
(KB) staining. Conversely, the pyramidal 
tract including the posterior limbs of the 
internal capsules and the lateral funiculus 
(figure 1A) were normal on KB staining. 
We performed immunohistochemistry 
of neurofilament and CD68 using the 
spinal cord. The staining pattern of 
neurofilament was similar to that of KB 
staining. The posterior columns were 
heavily damaged. However, aggregates 
of macrophages positive for CD68 were 
focally detected in corticospinal tracts 
as well as the posterior columns. It was 
suggested that the damage of the axon and 
myelin sheath was not rapid but gradually 
occurred. Bunina bodies were not found 
and neuronal loss was obvious in the ante-
rior horns at all levels of the spinal cord. 
Group atrophy was found in the iliopsoas 
muscle (figure 1B), suggesting neuropathic 
change.

Immunohistochemistry was performed 
using the anti-phosphorylated TAR DNA-
binding protein of the 43 kDa (pTDP-43) 
antibody (Ab) and/or the anti-TFG Ab as 
described previously.4 Surviving neurons in 
the hypoglossal nucleus (figure 1C), ante-
rior horn of the spinal cord (figure 1D) 
and the sensory neurons in the DRG 
(figure 1E) had TFG-immunopositive 

cytoplasmic inclusions. In the cerebrum, 
a small number of neurons (figure 1F) in 
the precentral gyrus were immunopositive 
for anti-TFG Ab. Interestingly, aggregated 
TFG was also discovered in the postcen-
tral gyrus (figure 1G). Cytoplasmic gran-
ular staining was found in the middle 
frontal gyrus (figure 1H) and the hippo-
campus (figure 1I). Colocalisation of TFG 
(figure 1J–2, K–2, L–2 and M–2) and 
pTDP-43 (figure 1J–3, K–3, L–3, and M–3) 
was examined by confocal microscopy 
using fluorescence Abs. pTDP-43 and TFG 
were clearly colocalised in the cytoplasm 
of some neurons in the inferior olivary 

PostScript

Figure 1 Neuropathological features. (A) 
Severe myelin pallor of the posterior columns of 
the cervical cord (KB staining). (B) Remarkable 
group atrophy of the iliopsoas muscle (H&E 
staining). (C–I) Immunohistochemistry using anti-
TFG antibody coloured by DAB: (C) hypoglossal 
nucleus; (D) anterior horn of the thoracic 
spinal cord; (E) DRG; (F) precentral gyrus; (G) 
postcentral gyrus; (H) middle frontal gyrus; and (I) 
hippocampus. Aggregated pattern (cytoplasmic 
inclusions (C–G) and granular pattern (H, I) were 
observed. (J–M) Double immunohistochemistry 
using anti-TFG (green) and anti-phosphorylated 
TDP-43 (red), nuclear staining by DAPI (blue) 
and merged images (J–M-4). (J) Inferior olivary 
nucleus; (K) DRG; (L) middle frontal gyrus; (M) 
hippocampus. Scale bars=500 µm (B); 100 
µm (C–I, L, M); 50 µm (J); 200 µm (K). DAB, 
3,3′-diaminobenzidine; DAPI, (4′,6-diamidino-
2-phenylindole); DRG, dorsal root ganglion; KB, 
Klüver-Barrera; TFG, TRK-fused gene.
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nucleus (figure 1J–4), DRG (figure 1K–4), 
middle frontal gyrus (figure 1L–4), and 
hippocampus (figure 1M–4). TFG and 
pTDP-43 inclusions were also found in 
small oligodendrocytes as well as neurons. 
Neurons in the substantia nigra and oculo-
motor nucleus were positive for TFG, but 
negative for pTDP-43 (data not shown). 
We also performed immunohistochem-
istry of muscles (tongue and iliopsoas 
muscles) using the same antibodies for 
pTDP-43 and TFG; however, no positive 
staining was obtained by these antibodies 
(data not shown).

DISCUSSION
The pathological approach to HMSN-P 
after identification of its causative gene 
is limited to only one patient as reported 
by Ishiura et al.4 Cytoplasmic aggregation 
of TFG was shown in the upper motor 
neurons in the precentral gyrus, the lower 
motor neurons in the brainstem and the 
anterior horn of the spinal cord and the 
sensory neurons in the DRG. TFG was 
colocalised with pTDP-43. The previously 
mentioned report4 clarified the possible 
overlapping pathogenesis of neurodegen-
eration to that of amyotrophic lateral scle-
rosis (ALS). Actually, the fact of neuronal 
loss in the anterior horn of the spinal 
cord and DRG suggests that HMSN-P is a 
neuronopathy, not a neuropathy. In addi-
tion, mild loss of Betz cells and gliosis in 
the precentral gyrus with degeneration of 
the corticospinal tract were observed in a 
patient with HMSN-P.6 Together with the 
clinical course of progressive muscular 
atrophy leading to respiratory failure, 
HMSN-P could be considered as one of 
the motor neuron diseases. The distribu-
tion of TFG pathology within the central 
nervous system (CNS) has not been fully 
clarified. We considered the possibility 
that TFG pathology might be more widely 
spread than previously expected in the 
CNS, since another patient with HMSN-P 
showed semantic dementia with atrophy 
of the left temporal pole (V-3 of Family 1 
in Ishiura et al’s report,4 personal obser-
vation) and some patients with TDP-43 
proteinopathy show cognitive dysfunction 
as well as motor symptoms.7

The pathological examination of 
our patient revealed that neurodegen-
erative processes occurred beyond the 
upper and lower motor systems and 
the peripheral sensory system. The 
3,3′-diaminobenzidine-staining pattern, 
in the frontal gyrus and hippocampus 
(granular), differed from that seen in the 
tissues classically involved in HMSN-P 
(aggregated). Although granular staining 
was observed in a patient who was non-
HMSN-P,4 clear colocalisation of TFG 
and pTDP-43 suggests pathogenicity. This 
pathogenicity was proven by experiments 
using cultured cells expressing mutant 
TFG.4 Normally, TDP-43 is localised in 
the nucleus, while in patients with ALS, 
pTDP-43 is translocated to the cytoplasm 
and forms an inclusion body. As our patient 
died within 4 years after disease onset, the 
neurons showing granular staining may 
have formed an aggregated pattern over a 
long period.7 Although there is no report 
of patient with demented HMSN-P,8 FTD 
could be present in patients with long 
survival.

Patients with HMSN-P rarely develop 
pyramidal tract signs during their lifetime 
unlike those having homozygous muta-
tions of TFG. Although severe neuronal 
loss in the anterior horn could hide any 
pyramidal tract signs, lower disturbance 
of the degenerating neurons in the precen-
tral gyrus could also be responsible for 
the lack of such signs. Similarly, cortical 
sensory disturbance can only be confirmed 
postmortem, since elementary sensory 
functions are disturbed at the peripheral 
levels.

In contrast, patients with HMSN-P 
never show Parkinsonism. Although we 
have to consider the patient’s brief disease 
duration (4 years), it could be suggested 
that cytoplasmic inclusions containing 
both TFG and pTDP-43 might be neces-
sary for neurodegeneration in HMSN-P.
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T2 Star-weighted MRI of Beta-propeller
Protein-associated Neurodegeneration
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The patient was a 41-year-old woman, who had been pre-
viously reported to have beta-propeller protein-associated
neurodegeneration (BPAN) caused by autophagy gene
WDR45 mutation (1). She had been born normally, however,
she developed convulsions nine months after birth. She
could speak only a few words. She had dystonia, rigidity,
and tremors. Her cognitive function started to decline at 19
years of age. She became bedridden by 25 years of age.
BPAN is one type of neurodegeneration with brain iron ac-
cumulation. Iron deposition is found at the bilateral globus
pallidus and substantia nigra. T1-weighted magnetic reso-
nance imaging (MRI) showed hyperintensity with central
hypointensity in these lesions (Picture, upper panels, arrow:
substantia nigra, arrowhead: globus pallidus). The substantia
nigra and globus pallidus are physiologically hypointense on
T2-weigthed MRI. In BPAN, these lesions are more hypoin-
tense (Picture, middle panels). T2 star-weighted MRI (Pic-
ture, lower panels) shows these lesions much more clearly
than usual T2-weighted MRI. T2 star-weighted MRI is supe-
rior in detecting iron deposition and therefore is useful for
diagnosing BPAN as well as the occurrence of occult mi-
crobleeds.
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Case Report

Neuropathology of the spinal nerve roots, spinal cord,
and brain in the first autopsied case of

Charcot–Marie–Tooth disease 4F with a D651N
mutation in the periaxin gene

Masayuki Shintaku,1 Kengo Maeda,2 Masanori Shiohara,3 Tomo Namura3 and Ryoji Kushima3

1Department of Pathology, Hikone Municipal Hospital, Hikone, 2Department of Neurology, Vories Memorial Hospital,
Omi-hachiman and 3Department of Clinical Laboratory Medicine and Diagnostic Pathology, Shiga University of Medical

Science, Ohtsu, Japan

Charcot–Marie–Tooth disease (CMT) 4F is an autosomal
recessive, hereditary peripheral neuropathy, mostly caused by
mutations in the periaxin gene (PRX). This article reports
neuropathological findings of the spinal nerve roots, spinal
cord, and brain of a patient with CMT4F and a D651N mis-
sense mutation in PRX. The patient was a 74-year-old
woman who had a history of peripheral neuropathy with
onset at the age of 30 years. She also had a history of infan-
tile paralysis at the age of 18 months. The most pronounced
autopsy finding was diffuse enlargement of anterior and pos-
terior nerve roots, accentuated at the lumbo-sacral levels.
On microscopy, the swollen nerve roots showed a loss of
large-diameter myelinated fibers and formation of numerous
onion bulbs. Most of the onion bulbs lacked the central, reg-
enerating thin myelin sheaths, and in large-diameter nerve
fibers whose axons had been lost, collagen fibers occupied
the center of the onion bulbs. Some nerve roots formed glial
bundles at the proximal end. The spinal cord showed degen-
eration of the gracile fascicles, and the lumbar segment
anterior horn showed an asymmetric neuronal loss with rar-
efaction of the neuropil. The brain did not show any notable
changes except for multiple foci of a radial microcolumnar
arrangement of neurons in the cerebral cortex. Degenera-
tion of the lumbar segment anterior horn is most likely sec-
ondary to the anterior radiculopathy, but a localized
circulatory disturbance is another possibility.

Key words: anterior horn, Charcot–Marie–Tooth disease
4F, neuronal loss, onion bulb lesion, spinal nerve roots.

INTRODUCTION

Charcot–Marie–Tooth disease (CMT) is a heterogeneous
group of hereditary sensory and motor neuropathies that are
subdivided into demyelinating (CMT1, CMT4, and CMTX)
and axonal (CMT2) forms based on the patterns of inheri-
tance and electrophysiological findings.1–5 CMT4 shows auto-
somal recessive inheritance and consists of several subtypes,
from CMT4A to CMT4H.2–5Among them, CMT4F, which is
mostly caused by putative loss-of-function mutations in the
periaxin gene (PRX),2,3,6–10 is a rare disorder and comprises
only about 2% of genetically diagnosed cases of CMT.5

Tokunaga et al. reported three clinical cases of CMT4F
with an extensive survey of PRX profiles.10 In one of the
three cases, a novel missense homozygous aspartate (Asp)
to asparagine (Asn) substitution at codon 651 (D651N) in
PRX was detected.10 The patient died after this report was
published at the age of 74 years. Although clinical findings,
genetic profiles, and pathological findings of peripheral
nerves of the patient have already been reported,10,11 herein
we present some neuropathological findings of the spinal
nerve roots, spinal cord, and brain of this first autopsied
case of CMT4F with D651N mutation in PRX.

Although several review articles on the pathological find-
ings of peripheral nerves in CMT have been published,1–4,12

detailed descriptions of neuropathological findings of the
spinal nerve roots and the central nervous system (CNS) in
CMT are scarce except for reviews by Hughes and
Brownell13 and Smith et al.14, partly because the disease is
not fatal by itself, despite the often very long clinical course.

CLINICAL SUMMARY

Because the clinical history was documented in a previous
article (case 1),10 only a brief summary is provided here.
The patient was a 74-year-old woman at the time of death,
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and had a past history of infantile paralysis at the age of 18
months although details are unknown. She developed mus-
cle weakness of the legs and distal dominant sensory impair-
ment at the age of 30 years, and the symptoms progressed
very slowly thereafter. She became wheelchair-bound when
she was 65 years old and died of suffocation due to aspira-
tion of food at the age of 74 years. Throughout the clinical
course spanning about 44 years, she did not exhibit any cra-
nial nerve symptoms, cerebellar symptoms, or cognitive
impairment. She had never complained of dyspnea, dysar-
thria, or dysphagia. The chief general pathological findings
at autopsy, performed 44 h postmortem, were acute pulmo-
nary edema associated with aspirated materials within the
bronchial trees, diffuse adenomatous goiter with chronic
lymphocytic thyroiditis (the thyroid gland weight: 43 g), and
chronic cystitis. No apparent pathological alterations were
noted in peripheral autonomic nerves within the thoracic
and abdominal viscera. The diaphragm showed mild neuro-
genic atrophy.

NEUROPATHOLOGICAL FINDINGS

Spinal nerve roots and spinal cord

The most pronounced finding was diffuse enlargement of
both anterior and posterior nerve roots called hypertro-
phic radiculopathy which was accentuated at the lumbo-
sacral levels where the diameters of nerve roots reached
approximately 3 mm (Fig. 1). The proximal end of nerve

roots, ranging from 5 to 7 mm, was slightly thinner than
the more distal portion. On microscopic examination,
nerve fibers composing the roots exhibited marked con-
centric arrangement and proliferation of Schwann cells
associated with an increase in endoneurial collagen fibers,
forming onion bulb lesions (Figs 2, 3A). On staining with
Luxol fast blue (LFB)-periodic acid-Schiff (PAS), a large
proportion of both large- and small-diameter fibers
showed demyelination, but the distribution of areas show-
ing myelin loss was not uniform and varied among sites. In
the most severely affected areas, almost no myelin sheaths
remained (Fig. 3B). In many large-diameter fibers, the
axons were lost, and the center of the onion bulbs was
occupied by collagen fibers, called denervated onion bulbs.
On immunohistochemistry for phosphorylated neu-
rofilament protein (p-NFP) (mouse monoclonal, clone
SMI31; BioLegend, San Diego, CA, USA; 1:500), the pau-
city of large-diameter myelinated fibers could be clearly
demonstrated (Fig. 3C), and large-diameter fibers devoid
of axons tended to form loose aggregates (Fig. 3D).
Immunohistochemistry for glial fibrillary acidic protein
(GFAP) (mouse monoclonal, clone EP672Y; Roche Diag-
nostics, Rotkreuz, Switzerland; prediluted) revealed the
formation of glial bundles at the proximal end of some
anterior and posterior nerve roots (Fig. 4). No
lymphoplasmacytic infiltration was detected within the
nerve roots. Although upper segments of the cervical cord
were not available for examination, the anterior roots at

Fig 1 Gross findings of the spinal cord. The dorsal aspect of the formalin-fixed lumbo-sacral segments show diffuse enlargement of both
anterior and posterior nerve roots. Note that the most proximal portion of each root is slightly thinner than the more distal portion.
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these levels were considered to be involved, based on the
fact that the diaphragm showed mild neurogenic atrophy.

On toluidine blue-stained semithin sections of glutaralde-
hyde-fixed, osmium tetroxide-postfixed, Epon-embedded

blocks, the formation of numerous onin bulbs and a marked
loss of large-diameter myelinated fibers were observed
(Fig. 5A). Regenerating thin myelin sheaths at the center of
the onion bulbs were often absent, and the central region

Fig 2 A cross section of a lumbar ante-
rior root. Numerous onion bulbs are
observed there. HE staining. Scale bar:
200 μm.

Fig 3 Cross sections of a lumbar anterior root. (A) Marked onion bulbs are seen. The center of some onion bulbs is deeply eosino-
philic, suggesting that axonal loss and the replacement by collagen fibers. (B) In this area, myelin sheaths are almost completely lost.
(C) The paucity of large fibers is evident. Small nerve fibers are relatively preserved. (D) Many large fibers, whose axons are lost, form
loose aggregates. Some denervated onion bulbs are indicated by small arrows. HE (A), LFB-PAS (B), immunohistochemistry for p-
NFP (C, D). Scale bars: 50 μm (A, B, D), 100 μm (C).
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was occupied by a demyelinated axon or, when the axons
were lost, replaced by dense accumulates of collagen fibers
or basal lamina materials (Fig. 5B). It was difficult to iden-
tify a border between axons and collagen fibers on the tolui-
dine blue–stained semithin sections. No evidence of the
ongoing myelin breakdown, evidenced by myelin ovoid, was
observed. Some small fibers showed simple thickening of
the myelin sheaths, but no apparent myelin infolding or out-
folding was observed. In the areas where most nerve fibers
had been lost, cytoplasmic processes of Schwann cells
appeared to form fine reticular structures.

The spinal cord showed bilateral degeneration of the
posterior columns, especially gracile fascicles. The lumbar
cord showed asymmetrical atrophy of the anterior horn
that had produced a deformity of the contour of the cord
(Fig. 6A). The more severely atrophic side showed a mar-
ked loss of anterior horn cells, rarefaction of the neuropil,

and the infiltration of macrophages, but reactive
astrocytosis was mild (Fig. 6B). None of the chromatolytic
neuron, microglial nodule, perivascular lymphocytic infil-
trate, or plaque-like gliotic scar was observed. As an inci-
dental finding, a small, round focus of heterotopic gray
matter was found in the anterior columns of the upper
thoracic cord. Neurons in the dorsal root ganglia (DRG)
were well preserved, and no Nageotte’s nodule was seen.

Brain

The brain weighed 1290 g and showed no marked change
on gross examination. Enlargement of cranial nerves was
not observed. On microscopy, neurons in the cerebral cor-
tex multifocally showed a radial microcolumnar arrange-
ment mainly in the broad crown areas of the cerebral gyri
in the frontal, temporal, and occipital lobes (Fig. 7A).

Fig 4 Immunohistochemical observa-
tions of GFAP in a spinal nerve root.
GFAP-immunoreactive glial bundles are
seen at the proximal end of of the root.
Scale bar: 200 μm.

Fig 5 Toluidine blue-stained cross semithin sections of a nerve roots. (A) In the posterior root, myelinated, particularly large-diameter
fibers are markedly lost, and numerous onion bulbs are formed. (B) In some large fibers of the anterior root, the axons are lost and rep-
laced by collagen fibers. Scale bars: 50 μm (A, B).
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The polarity of each neuron was well oriented (Fig. 7B),
and neither dysmorphic nor ballooned neurons were
observed. No heterotopic neurons were present in the sub-
cortical white matter. Mild microvacuolar changes of the
neuropil associated with hypertrophic astrocytosis were
found in the superficial layers of the parietal and occipital
cortices. Neither hypoxic nor senile changes were observed.
The basal ganglia, thalamus, and cerebellum showed no sig-
nificant abnormalities, and the cranial nerve nuclei in the
brainstem appeared normal.

DISCUSSION

CMT4F is an autosomal recessive disorder, mostly caused by
mutations in PRX located on chromosome 19q13 that
encodes periaxin.2,3,6–10 Periaxin is a 147 kDa protein that
interacts with dystroglycan complex 2 and links Schwann cell
cytoskeleton to the extracellular matrix including the basal
lamina.9,15,16 It is expressed in myelinating Schwann
cells,3,15,17 and its localization dynamically shifts from the
adaxonal membranes to the abaxonal membranes, Schmidt–
Lanterman incisures, and paranodal membranes during

normal myelination as well as remyelination following demy-
elination.3,15,17 Mutations in PRX cause dissociation of the
terminal myelin loops from the axons and loss of transverse
bands as the initial changes.7

Patients with CMT4F display a variety of distal sensory
disturbances, in addition to motor dysfunctions, and the
clinical course is usually very prolonged.2,3,6,8–10 Some
patients with PRX mutation show a clinical phenotype
consistent with Dejerine–Sottas neuropathy.9,18 In periph-
eral nerves, onion bulb formation, focal myelin thickening,
and hypermyelinated outfoldings associated with axonal
compression are described as the characteristic find-
ings.2,6,8,9 The number of myelinated nerve fibers is mark-
edly reduced, and periaxin is not immunohistochemically
detected in the affected nerve fibers, whereas it is present
in control samples.6 However, to the best of our knowl-
edge, pathological findings of the spinal nerve roots or
CNS lesions in CMT4F have never been documented in
the literature.

The present case is the first autopsied case of CMT4F
in which a missense D651N mutation in PRX is demon-
strated.10 Previously reported mutations in PRX were of

Fig 6 Microphographs of the spinal cord sections stained with LFB-PAS. (A) The lumbar segment demonstrates asymmetric atrophy and
degeneration of the anterior horns as well as bilateral degeneration of the posterior columns are observed. (B) The lumbar anterior horn
demonstrates a marked neuronal loss with rarefaction of the neuropil. Reactive astrocytosis is mild. Scale bars: 2 mm (A), 200 μm (B).

Fig 7 Histological findings of the cerebrum. (A, B) Cortical neurons shows a radial microcolumnar arrangement in some areas of the
occipital (A) and frontal (B) lobes. HE ataining (A), Nissl staining (B). Scale bars: 200 μm (A, B).
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the nonsense or frameshift type, and a missense mutation
such as seen in our case has not been documented.9,10 In
our case, the age at disease onset was late, and the clinical
phenotype was milder compared with other patients with
CMT4F.9,10 The main autopsy finding was hypertrophic
radiculopathy involving both anterior and posterior roots.
Spinal nerve roots showed grossly marked diffuse enlarge-
ment and florid concentric arrangement and proliferation
of Schwann cells associated with endoneurial fibrosis
that formed typical onion bulb lesions. Many large-
diameter axons were lost, and axons with regenerating,
very thin myelin sheaths were scant. These findings most
likely reflect the very long clinical course from the disease
onset to death (about 44 years).

CMT is a distal dominant neuropathy, and prominent
onion bulb formation in the spinal nerve roots is a rare
event. Hughes and Brownell13 reported four autopsy cases
of CMT, in which a marked neuronal loss of the anterior
horn and DRG and a secondary degeneration of the pos-
terior column were noted. Although they reported the loss
of axons and myelin sheaths associated with fibrosis of the
nerve roots, they did not mention the formation of onion
bulbs in the spinal nerve roots.13,19 Onion bulb formation
of the spinal nerve roots in CMT was first described by
Smith et al.14 in two cases, which accompanied the forma-
tion of glial bundles in one case. Onion bulb formation of
the nerve roots has also been reported in a few cases of
motor neuron disease20,21 and, in rare instances, in neuro-
logically normal patients.22 Whether the hypertrophic
radiculopathy is a characteristic finding of CMT4F, with
this unique mutation in PRX (D651N), remains to be elu-
cidated by the further accumulation of similar cases.

The lesions in the lumbar anterior horn in the present
case mainly were characterized by asymmetric neuronal
loss, which we interpreted to be secondary to severe ante-
rior hypertrophic radiculopathy.13,14,19 Another possibility
can be considered; these lesions represent healed chronic
anterior poliomyelitis23 or postpolio syndrome,24 based on
the fact that the patient had a past history of infantile
paralysis, and the anterior horn lesions showed distinct
asymmetry. However, the lesions lacked a typical plaque-
like focal loss of motor neurons and the neuropil alter-
ation associated with densely fibrous glial scar formation,
which characterizes postpolio syndrome.23,24 Another pos-
sibility is that the lesions represent an ischemic injury
affecting the lumbar anterior horn.25

Degeneration of the posterior column, especially the
gracile fascicle, is a finding commonly observed in autopsy
cases of CMT and is considered to be Wallerian degenera-
tion secondary to neuronal loss of DRG.13,19 In the pre-
sent case, however, neurons in DRG were well preserved.
In the central-peripheral transition zone of spinal nerve
roots, peripheral nerve fibers and central nerve fibers

occupy the outer (surrounding) and inner (axial) compart-
ments, respectively.26 Given this structure in the transition
zone, we supposed another possibility on the pathogenesis
of posterior column degeneration; a marked onion bulb
formation of the outer compartment of nerve roots
resulted in compressing the inner central nerve fibers and
vasa nervosum, and caused ischemia at the transition zone
and the subsequent Wallerian degeneration of the poste-
rior column.

The brain showed no significant pathological alterations
except for a multifocal, radial microcolumnar arrangement
of neurons in the cerebral cortex. Radial microcolumnar
arrangement is seen in the isolated form or in association
with various types of congenital malformations or genetic
disorders involving the CNS.27 It is a potentially epilepto-
genic lesion and corresponds to focal cortical dysplasia
type 1a.28 It is considered to be a feature suggesting matu-
ration arrest in the histogenesis of the neuronal plate and
is usually not accompanied by fibrillary astrocytosis.27

Although it is a normal but transient feature during the
development of the cerebral cortex, it can persist to a mild
degree in the normally matured brain, especially in areas
where the cortex is tightly curved, such as in the margins
of the crowns of gyri or deep in the sulci.27 In the present
case, this finding is most likely not pathological but only
represents a normal variation not related to CMT4F,
because it did not cause any symptoms, and the expression
of PRK is restricted to Schwann cells.15 The possibility
that it may represent a mild form of maturation arrest of
the cerebral cortex remains.
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Case Report

Dystypia Associated with Diaschisis of the Middle Frontal Gyri
after Left Angular Infarction

Kengo Maeda, MD, PhD,‡ Yutaka Yamamoto, MD,* Tomoyuki Shiraishi, ST,† and
Eriko Fujioka, ST†,1

Dystypia without aphasia, agraphia, or apraxia is a rare symptom and has been
suggested to result from a lesion in the left middle frontal cortex. We herein
describe a man with dystypia with agraphia due to infarction of the left angular
gyrus. His dystypia seemed to result from the convergence failure of the kana into
the alphabetical spellings. During dystypia, hypoperfusion of the bilateral middle
frontal cortices was discovered. However, after his symptoms improved, blood
flow in the middle frontal cortices returned to normal. This case suggests that the
middle frontal cortex is downstream of the angular gyrus in the dictating pathway
and a lesion in the left middle frontal cortex could cause pure dystypia.
Key Words: Dystypia—Middle frontal gyrus—Angular gyrus—Diaschisis
© 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.

Case report

A left-handed 53-year-old man presented with convulsion
starting from his right hand and spreading to the whole
body. Although he could type in a blind touch manner pre-
viously, since the day before his admission, he experienced
a fluctuating difficulty in typing. He was alert on arrival.
There was neither hemiparesis, sensory disturbance, cerebel-
lar ataxia, nor apraxia. Although he did not show aphasia or
alexia in standard language test of aphasia, he could not reg-
ister words in the Japanese or English languages. He also
showed difficulty in converting Japanese kana (syllabogram)
to alphabetical spellings, which is necessary for typing Japa-
nese words on a computer. When he types Japanese, he uses

‘alphabetic input’. For example, when the kana character
‘ha’ is produced, he types ‘h’ followed by ‘a’ (see the Table 1
of the Ref. [1]). He could not answer easy mathematical cal-
culations correctly. Diffusion-weighted magnetic resonance
(MR) imaging revealed a subcortical hyperintense lesion on
the left angular gyrus (Fig. 1A). MR angiography showed
moderate stenosis of the left middle cerebral artery (Fig. 1B).
Single-photon emission computed tomography (SPECT) on
the fifth day showed hyperperfusion of the left angular
gyrus (Fig. 1C) and hypoperfusion of the bilateral middle
frontal gyri (Fig. 1D). His symptoms (agraphia, dystypia,
and acalculia) improved within 10 days. Abnormalities in
SPECT disappeared one month after onset (Fig. 1E, F).

Discussion

In this case, the left angular infarction caused early con-
vulsions, agraphia, acalculia, and dystypia. Hyperperfu-
sion of the left angular lesion suggested reperfusion.
Diaschisis of the bilateral middle frontal gyri by a left
angular lesion has not been reported previously. How-
ever, fiber connection between them is supported by
another case.2 According to the hypothesis of the dictating
pathway,3 the phonological stimulations are conveyed
from the primary auditory cortex to the left angular gyrus.
This information is further transported to the left premo-
tor hand area probably via the arcuate fasciculus.
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Meanwhile, dystypia without aphasia, agraphia, or
apraxia was reported in a case of left cerebral infarction
involving the foot of the second frontal convolution and
frontal operculum.4 The shared lesion topography of six
cases presenting dystextia or dysptypia was reported to be
the left posterior upper insular cortex and superior longitu-
dinal fasciculus.5 In our case, typing impairment was due to
disturbed conversion of kana to alphabetical spelling.6 How-
ever, if the middle frontal gyrus is downstream of the left
angular gyrus in the dictating pathway, and the handwrit-
ing and typing pathways are branched from the middle
frontal gyrus, a small frontal lesion could cause dystypia

without agraphia. Unlike writing by hand, typing requires
bilateral hand movement. The signal for typing would be
transferred to the non-dominant hemisphere at the level of
the middle frontal gyrus via the corpus callosum.

References

1. Maeda K, Shiraishi T. Revival of historical kana orthogra-
phy in a patient with allographic agraphia. Intern Med
2018;57:745-750.

2. Ando Y, Sawada M, Morita M, et al. Incomplete Gerstmann
syndrome with a cerebral infarct in the left middle frontal
gyrus. Rinsho Shinkeigaku Clin Neurol 2009;49:560-565.

Fig. 1. A: Diffusion-weighted magnetic resonance imaging of the patient. A subcortical hyperintense spot is found at the left angular gyrus. B: Magnetic reso-
nance angiography of the intracranial arteries. Stenosis of the left middle cerebral artery was observed (arrow). C�F: Single photon emission computed tomogra-
phy using N-isopropyl-p-[123I]iodoamphetamine performed on day 5 of hospital stay (C, D) and one month after onset (E, F). Data are analyzed with the Easy
Z-score imaging system. Hyperperfusion with Z-score >2 (C, E) and hypoperfusion with Z-score >2 (D, F) are colored.
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Pathological evidence of demyelination in the recurrent laryngeal, phrenic, and oculomotor 
nerves in Charcot-Marie-Tooth disease 4F  

A R T I C L E  I N F O   

Keywords 
Charcot-Marie-Tooth disease 4F 
Periaxin 
Vocal cord paresis 
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Phrenic nerve 
Oculomotor nerve 

A B S T R A C T   

We present pathology of the peripheral nerves of a patient with Adult-onset Charcot-Marie-Tooth disease 4F 
caused by periaxin gene mutation p.D651N. The patient was a 72-year-old woman. She had hoarseness and 
underwent continuous positive airway pressure therapy at night due to sleep apnea. The patient died abruptly. 
Remarkable demyelination with tomacula formation was found in the phrenic nerve, vagal nerve, recurrent 
laryngeal nerve, and oculomotor nerves. The cause of death could have been insufficient reactivity to the 
aspiration or sudden onset of bilateral vocal cord palsy. We must pay attention to respiratory function and cranial 
nerve palsies in hereditary demyelinating neuropathies.   

1. Introduction 

Weakness and sensory disturbance of the limbs are well recognized 
in Charcot-Marie-Tooth disease (CMT). However, its complications 
affecting the respiratory function such as vocal cord paralysis are not so 
emphasized despite that impairment of these nerves is sometimes life- 
threatening. One reason for that is that electrophysiological assess-
ment and histological examination of cranial nerves is difficult or 
impossible until death. Here, we describe a case of a female elderly 
patient with CMT4F accompanied by periaxin gene mutation who died 
suddenly. The pathological findings of the peripheral nerves including 
the oculomotor, recurrent laryngeal, vagal, and phrenic nerves are 
discussed. 

2. Case report 

The patient was a 72-year-old woman. She was transferred from a 
nursing home to our hospital due to cardiopulmonary arrest. Approxi-
mately 2 h after she took a lunch, she was discovered unconscious. A 
small amount of food was observed in the trachea, indicating that she 
vomited, but the airway was not obstructed. Intracranial bleeding and 
rupture of the aorta were ruled out after computed tomography. 
Consolidation was found in her lower lung fields. Despite cardiopul-
monary resuscitation, she died. 

Her clinical symptoms before death had been described previously 
[1]. Briefly, she was the third child of healthy non-consanguineous 
parents. She had contracted infantile paralysis at the age of 18 
months. She noticed a distal lower limbs weakness and sensory 
impairment at the age of 30. She was diagnosed as having Charcot- 
Marie-Tooth disease when she was 40 years old. At that time, she un-
derwent a sural nerve biopsy. Although remarkable fiber loss of 
myelinated and unmyelinated nerve fibers was observed, typical onion 
bulb formation was not found. She came to our hospital at the age of 65. 
She was intellectually normal. She suffered from hoarseness with vocal 
cord paralysis. A wheelchair was needed to move. Although she 

underwent continuous positive airway pressure therapy at night due to 
sleep apnea, she never complained of dyspnea, dysarthria, or dysphagia 
during daytime. There was no medical history of aspiration pneumonia 
or diplopia. No compound muscle action potential or sensory nerve 
action potential was derived in nerve conduction study of the median, 
ulnar, tibial, and sural nerves. Electromyography and neuroimaging 
study for the peripheral nerve or nerve roots were not done. Under 
informed consent, we performed genetic analysis. It revealed homozy-
gous mis-sense mutation in periaxin gene (p.D651N, CMT4F). 

Autopsy was performed according to her living will 44 h after her 
death. Macroscopically, congestion of the lungs, liver, kidney, and 
spleen was found. Coronary arteries were patent. The brain weight was 
1290 g. The spinal roots were enlarged remarkably. In the peripheral 
nervous system, the oculomotor nerve adjacent to the midbrain, the 
phrenic and vagal nerves at the thoracic level, and the recurrent 
laryngeal nerve were dissected out with other somatic nerves including 
the anterior and posterior spinal nerve roots and the sciatic nerve. After 
fixation with 2.5% glutaraldehyde and 2% paraformaldehyde, osmica-
tion, and embedding in epoxy resin, these tissues were stained in tolu-
idine blue. Teased fiber technique was also performed. 

In all nerves, myelinated nerve fiber loss and thinning of the myelin 
were remarkable (Fig. 1A-F). Onion-bulb formation was observed in the 
sciatic, phrenic, vagal nerves, and the anterior and posterior spinal 
roots. Teasing of the myelinated fibers was technically difficult, but the 
remnant fibers showed demyelination pattern (Fig. 1G-K). In some 
nerves, tomacula formation (focal myelin thickening) was observed 
(Fig. 1G-K arrowheads), which were compatible with the pathological 
report of patients having periaxin mutations [2]. These nerves showed 
no cellular infiltration or thickening of the perineurium in these nerves. 

Generalized neuronal loss was not found in the anterior horn of the 
spinal cord, the dorsal root ganglion, sympathetic ganglion, or oculo-
motor nucleus. Grouped atrophy was observed in the diaphragm muscle 
on HE stains [3]. 
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The likely cause of her death included asphyxia by food aspiration or 
acute respiratory failure by the bilateral recurrent laryngeal nerve palsy. 
Although she had no dyspnea in daytime, there was evidence of aspi-
ration pneumonia. The strength of cough might have been insufficient 
due to the latent demyelination of the phrenic nerve. Decreased 
pharyngeal reflex might have been associated with her aspiration. 

Periaxin is a protein expressed by Schwann cells. Homozygous mu-
tations of this gene cause demyelinating polyneuropathy. Nonsense or 
frameshift mutation of this gene results in early onset CMT4F or 
Dejerine-Sottas neuropathy [2]. The pathological evidence of phrenic 
nerve involvement in Dejerine-Sottas disease has been reported [4]. 
Electrophysiological report on the phrenic nerve has been also published 
in other type CMT [5]. Vocal cord paresis due to dysfunction of the 
recurrent laryngeal nerve has been reported in CMT2 with mitofusin-2 
mutation, CMT2C with transient receptor potential cation channel 
subfamily V member 4 mutation, CMT4A with ganglioside-induced 
differentiation-associated protein 1 mutation, and CMT4B1 with 
myotubularin-related protein 2 mutation [6]. Although the recurrent 
laryngeal nerves would undergo pathological change in CMT as well as 
the nerves innervating limbs, there has been no pathological evidence of 
this nerve to the best of our knowledge. Dysfunction of these nerves 
causes hoarseness or dyspnea. 

Oculomotor nerve palsy has been reported in a patient with CMT1A 
[7]. It is difficult to evaluate oculomotor nerves electrophysiologically, 
and pathological changes of oculomotor nerves in CMT is rarely re-
ported. Demyelination of the oculomotor nerve in our patient was 
obvious compared to those of patients without CMT [8]. 

4. Conclusion 

In conclusion, we must pay attention to respiratory function and 
cranial nerve palsies in hereditary demyelinating neuropathies. 
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Fig. 1. Toluidine blue staining of the anterior spinal nerve root (A), the posterior spinal nerve root (B), the recurrent laryngeal nerve (C), the vagal nerve (D), the 
phrenic nerve (E), and the oculomotor nerve (F). Bars in the bottom right corners represent 20 μm. Teased fibers of the anterior spinal nerve root (G), the posterior 
spinal nerve root (H), the recurrent pharyngeal nerve (I), the vagal nerve (J), and the phrenic nerve (K). The bar in the bottom represents 100 μm. Tomacula 
formation (focal myelin thickening) is observed in these nerves (arrowhead). (For interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred 
to the web version of this article.) 
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統計



(R2年度資料）

１．診療科別　 退院患者数　 在院日数　 平均在院日数　　

男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計

内 科 3 3 6 55 108 163 18.3 36.0 27.2

循環器科 59 83 142 3,159 4,065 7,224 53.5 49.0 50.9

呼吸器科 57 59 116 1,842 2,996 4,838 32.3 50.8 41.7

消化器科 84 88 172 2,185 2,937 5,122 26.0 33.4 29.8

神経内科 83 100 183 6,230 4,872 11,102 75.1 48.7 60.7

緩和ケア科 114 111 225 1,693 2,205 3,898 14.9 19.9 17.3

脳神経外科 115 187 302 7,993 12,532 20,525 69.5 67.0 68.0

合 計 515 631 1,146 23,157 29,715 52,872 45.0 47.1 46.1

※ 本表での“平均在院日数“は診療情報管理での平均在院日数であり、

退院患者の　在院日数の合計／退院患者数　で求めた日数である。

従って、【病院報告】での平均在院日数とは異なる。

【参　考】

退院患者に関する統計

診療 科
退 院 患 者 数 在院日数 平均在院日数

病院報告での
＝

在院患者延べ数

平均在院日数 （新入院患者＋退院患者）／２

（Sǎ年度ᆧ）

− 124 −



(R2年度資料）

２．診療科別　᭶別　退院患者数

計 1146 97 80 97 102 89 111 115 86 96 99 93 81

　科男 515 34 35 46 53 48 56 42 36 44 41 45 35

女 631 63 45 51 49 41 55 73 50 52 58 48 46

6 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0

142 10 6 12 13 9 20 17 13 9 15 5 13

116 12 16 4 17 7 11 5 6 12 12 10 4

172 12 8 22 17 16 13 18 14 12 11 19 10

183 8 8 11 10 12 17 23 15 26 20 17 16

225 20 17 18 20 23 21 21 19 18 18 18 12

302 34 25 29 23 21 28 31 19 19 23 24 26

263 21 25 21 26 19 26 23 16 26 27 19 14

䠑᭶ 䠒᭶ 䠓᭶ 䠏᭶

内科

循環器科

呼吸器科

消化器科

䠔᭶ 䠕᭶ １䠌᭶ １１᭶ １２᭶

神経内科

緩和ケア

脳神経外科

Ṛஸ

２᭶１᭶診療科 ⥲数 䠐᭶

２．診療科別　᭶別　退院患者数

計 1146 97 80 97 102 89 111 115 86 96 99 93 81

　科男 515 34 35 46 53 48 56 42 36 44 41 45 35

女 631 63 45 51 49 41 55 73 50 52 58 48 46

6 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0

142 10 6 12 13 9 20 17 13 9 15 5 13

116 12 16 4 17 7 11 5 6 12 12 10 4

172 12 8 22 17 16 13 18 14 12 11 19 10

183 8 8 11 10 12 17 23 15 26 20 17 16

225 20 17 18 20 23 21 21 19 18 18 18 12

302 34 25 29 23 21 28 31 19 19 23 24 26

263 21 25 21 26 19 26 23 16 26 27 19 14

䠑᭶ 䠒᭶ 䠓᭶ 䠏᭶

内科

循環器科

呼吸器科

消化器科

䠔᭶ 䠕᭶ １䠌᭶ １１᭶ １２᭶

神経内科

緩和ケア

脳神経外科

Ṛஸ

２᭶１᭶診療科 ⥲数 䠐᭶

（Sǎ年度ᆧ）

(R2年度資料）

䠏．診療科別　退院患者数　ᵓᡂẚ

内 科
1%
循環器科

12%呼吸器科
10%

消化器科
15%

神経内科
16%

緩和ケア科
20%

脳神経外科
26%

グラフタイトル

内 科 循環器科 呼吸器科 消化器科 神経内科 緩和ケア科 脳神経外科
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男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計

2 0 2 30 0 30 15.0 0.0 15.0

1 1 2 25 7 32 25.0 7.0 16.0

0 2 2 0 101 101 0.0 50.5 50.5

17 2 19 50 4 54 2.9 2.0 2.8

4 6 10 53 117 170 13.3 19.5 17.0

4 5 9 123 41 164 30.8 8.2 18.2

4 9 13 52 306 358 13.0 34.0 27.5

4 3 7 171 215 386 42.8 71.7 55.1

1 6 7 1 118 119 1.0 19.7 17.0

3 5 8 79 128 207 26.3 25.6 25.9

10 0 10 331 0 331 33.1 0.0 33.1

5 3 8 121 87 208 24.2 29.0 26.0

11 18 29 1633 592 2225 148.5 32.9 76.7

8 6 14 671 579 1250 83.9 96.5 89.3

脳梗塞(I635) 7 3 10 530 227 757 75.7 75.7 75.7

12 14 26 220 228 448 18.3 16.3 17.2

10 15 25 109 239 348 10.9 15.9 13.9

7 3 10 58 183 241 8.3 61.0 24.1

6 18 24 364 1096 1460 60.7 60.9 65.3

11 44 55 715 2878 3593 65.0 65.4 60.8

7 12 19 480 683 1163 68.6 56.9 61.2

疾患名（ICD-10コード）
退院患者数 在 院 日 数 平均在院日数

内 科

2型糖尿病・糖尿病性合併症なし（Ｅ119）

慢性呼吸不全（Ｊ961）

食道狭窄（Ｋ222）

消化器科 胃癌（Ｃ1６９）

大腸ポリープ（K６３５）

脱水症（Ｅ８６)

神経内科

パーキンソン病（Ｇ２０）

アテローム血栓性脳梗塞（Ｉ６3３）

循環器科

心不全（Ｉ５０9）

急性腎盂腎炎（Ｎ10）

呼吸器科

肺炎（Ｊ１８９）

上葉肺癌（Ｃ341）

誤嚥性肺炎（Ｊ690）

脱水症（Ｅ８６)

緩和ケア科

胃癌（Ｃ１６９）

膵癌（Ｃ２５９）

上葉肺癌（Ｃ３４１）

脳神経外科 大腿骨転子部骨折（Ｓ７２１０）

大腿骨頸部骨折(Ｓ７２００）

腰椎圧迫骨折（Ｓ３２００）

上位疾病　　退院患者数　　在院日数　　平均在院日数

疾病に関する統計

診療科別

(令和２年度資料）

男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計

2 0 2 30 0 30 15.0 0.0 15.0

1 1 2 25 7 32 25.0 7.0 16.0

0 2 2 0 101 101 0.0 50.5 50.5

17 2 19 50 4 54 2.9 2.0 2.8

4 6 10 53 117 170 13.3 19.5 17.0

4 5 9 123 41 164 30.8 8.2 18.2

4 9 13 52 306 358 13.0 34.0 27.5

4 3 7 171 215 386 42.8 71.7 55.1

1 6 7 1 118 119 1.0 19.7 17.0

3 5 8 79 128 207 26.3 25.6 25.9

10 0 10 331 0 331 33.1 0.0 33.1

5 3 8 121 87 208 24.2 29.0 26.0

11 18 29 1633 592 2225 148.5 32.9 76.7

8 6 14 671 579 1250 83.9 96.5 89.3

脳梗塞(I635) 7 3 10 530 227 757 75.7 75.7 75.7

12 14 26 220 228 448 18.3 16.3 17.2

10 15 25 109 239 348 10.9 15.9 13.9

7 3 10 58 183 241 8.3 61.0 24.1

6 18 24 364 1096 1460 60.7 60.9 65.3

11 44 55 715 2878 3593 65.0 65.4 60.8

7 12 19 480 683 1163 68.6 56.9 61.2

疾患名（ICD-10コード）
退院患者数 在 院 日 数 平均在院日数

内 科

2型糖尿病・糖尿病性合併症なし（Ｅ119）

慢性呼吸不全（Ｊ961）

食道狭窄（Ｋ222）

消化器科 胃癌（Ｃ1６９）

大腸ポリープ（K６３５）

脱水症（Ｅ８６)

神経内科

パーキンソン病（Ｇ２０）

アテローム血栓性脳梗塞（Ｉ６3３）

循環器科

心不全（Ｉ５０9）

急性腎盂腎炎（Ｎ10）

呼吸器科

肺炎（Ｊ１８９）

上葉肺癌（Ｃ341）

誤嚥性肺炎（Ｊ690）

脱水症（Ｅ８６)

緩和ケア科

胃癌（Ｃ１６９）

膵癌（Ｃ２５９）

上葉肺癌（Ｃ３４１）

脳神経外科 大腿骨転子部骨折（Ｓ７２１０）

大腿骨頸部骨折(Ｓ７２００）

腰椎圧迫骨折（Ｓ３２００）

上位疾病　　退院患者数　　在院日数　　平均在院日数

疾病に関する統計

診療科別

(令和２年度資料）

(R2年度資料）

䠏．診療科別　退院患者数　ᵓᡂẚ

内 科
1%
循環器科

12%呼吸器科
10%

消化器科
15%

神経内科
16%

緩和ケア科
20%

脳神経外科
26%

グラフタイトル

内 科 循環器科 呼吸器科 消化器科 神経内科 緩和ケア科 脳神経外科
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　　　　　（令和2年度資料）

死亡退院患者に関する統計

ICD大分類別　　性別　　死亡退院患者数

構成比
（％）

ICD大分類
死 亡 数

男 女 総数

Ⅱ 新生物 85 78 163 64.68

Ⅰ 感染症及び寄生虫症 0 1 1 0.40

Ⅳ 内分泌・栄養及び代謝疾患 2 5 7 2.78

Ⅲ 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 0 0 0 0.00

Ⅵ 神経系の疾患 6 6 12 4.76

Ⅴ 精神及び行動の障害 0 1 1 0.40

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 0 0 0 0.00

Ⅶ 眼及び付属器の疾患 0 0 0 0.00

Ⅹ 呼吸器系の疾患 19 13 32 12.70

Ⅸ 循環器系の疾患 12 10 22 8.73

XⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 0 0 0 0.00

XⅠ 消化器系の疾患 2 5 7 2.78

XⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 1 4 5 1.98

XⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 0 1 1 0.40

XⅥ 周産期に発生した病態 0 0 0 0.00

XⅤ 妊娠、分娩及び産じょく <褥> 0 0 0 0.00

XⅧ
症状、徴候及び異常臨床所見 ・ 異常検査所見で

0 1 1 0.40
他に分類されないもの

XⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 0 0 0 0.00

XX 傷病及び死亡の外因 0 0 0 0.00

XⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 0 0 0 0.00

総 数 127 125 252 100.00

XXⅠ
健康状態に影響を及ぼす要因及び

0 0 0 0.00
保険サービスの利用
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