
「本山腎泌尿器科　ゆうクリニック」は2010年
11月、本山の広小路通りに面した煉瓦造りのクラ
シックなビルで、腎・泌尿器科専門クリニックとし
て開院しました。従来泌尿器科の開業は、皮膚泌尿
器科として性感染症を中心に表通りから少し入った
ところであまり目立たないような形が多かったよう
です。確かに泌尿器科はちょっとかかりにくい科で
すね。しかし最近の高齢化のなか、頻尿・尿失禁な
どおしっこの悩みをお持ちの患者さんは非常に多く
なっています。また話題になった間寛平さんのよう
な前立腺癌は急激に増加しており、PSA健診の普
及もあって病院の泌尿器科外来はパンク寸前のとこ
ろも見受けられます。そこで新しい都市型の腎泌尿
器科専門クリニックとして、泌尿器科に対する敷居
をできるだけ低くし患者さんが少しでも抵抗を感じ
ないで早く泌尿器科的治療が受けられるような、そ
んなクリニックをめざして開院しました。特に女性
にとってはずいぶんかかりにくい面があると思いま
すので、女性患者さんが少しでも抵抗なく受診でき
るように、女性泌尿器科を標榜し、女性専用待合室
も用意しました。
私、伊藤は、昭和61年産業医科大学を卒業し中

部労災病院で研修後名古屋大学泌尿器科に入局し中
部労災病院、春日井市民病院、久美愛厚生病院な
ど勤務を経て平成17年中部労災病院泌尿器科部長。
現在、当院（名古屋医療センター）泌尿器科にも勤
務しております。
これまでの病院勤務では脊髄損傷や脳血管障害後

の患者さんの尿路管理をはじめとする神経泌尿器、
女性の腹圧性尿失禁に対する手術を中心とした女性
泌尿器、また前立腺癌・腎癌・膀胱癌などの尿路悪

性腫瘍の診断治療
を柱として診療を
行ってきました。
また中部労災病院
はED、射精障害、
男性不妊症など男
性性機能障害のこ
の地区のセンター
的施設のため、東
海三県より広く患
者さんが集まって

おり、長年そ
の分野の専門
的治療にも携
わってきまし
た。
幸い現在も
医療センター
で、木曜日の
外来と手術、検査、ESWL（体外衝撃波結石破砕）
などを担当させていただいておりますので、開放型
病床などを利用して紹介患者さんのスムーズな入院
治療、外来フォローが可能となっています。
「ゆうクリニック」は地下鉄名城線本山駅からす
ぐの便利な場所にあります。おしっこが近い・もれ
る・出にくい・血が混じる・痛い。おねしょで困
る。PSAが高い。睾丸を触れない・腫れてきた・・・
そんな症状がありましたら、一人で悩まないでぜひ
ご相談ください。これからも名古屋医療センターと
しっかり連携して一人でも多くの患者さんに、ここ
に泌尿器科クリニックがあって良かったと思ってい
ただけるようにスタッフ一同がんばっていきたいと
思います。

本山  腎泌尿器科
ゆうクリニック

院長　伊藤　裕一
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本山  腎泌尿器科  ゆうクリニック
所 在 地：〒464-0821  名古屋市千種区末盛通5丁目3番地

メディカルビル2F
電　　話：052-761-1155
Ｆ Ａ Ｘ：052-761-1165
診療科目：泌尿器科・女性泌尿器科
医　　師：伊藤　裕一

診療時間 月 火 水 木 金 土
 9：30～12：30 ○ ○ ○ × ○ ○

16：00～19：00 ○ ○ ○ × ○ ×

休 診 日：木曜日、日曜日、祝日、土曜日の午後
アクセス：地下鉄名城線・東山線　本山駅1番出口すぐ
ホームページ：http://www.yu-c l i n i c . com

スタッフと

女性専用待合室



名古屋医療センター

基　本　方　針
１　病める人の尊厳と権利を守る医療の推進　４　拠点病院としての役割の強化
２　地域医療機関との連携と役割分担　　　　５　研修・教育・研究の推進
３　高度医療の実践と救急医療の充実　　　　６　安定した医療を提供する基盤の確立

患者さんの権利
○個人の人格を尊重した診療を受ける権利
○信頼に基づく医療を受ける権利
○個人情報保護の権利
○診療情報提供を受ける権利

○納得のいく説明を受ける権利
○診療録の開示を求める権利
○検査・治療法などの選択あるいは拒否を
　する権利

お願い
○病気に関する正確な情報を医療者（医師・
　看護師等）にお伝え下さい。

○災害時あらゆる危険から回避するため、職
　員との連携にご協力をお願いいたします。

発行責任者：堀部　敬三　　発行所：国立病院機構 名古屋医療センター
住所：名古屋市中区三の丸四丁目1番1号　〒460-0001　TEL.052-951-1111 FAX.052-951-0664
発行日：平成23年5月1日　　　ホームページアドレス：http://www.nnh.go.jp/
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東北地方太平洋沖地震ではたくさんの方が被災さ

れ、一日も早い復興をお祈りするばかりです。当院

もDMAT、医療班による支援を行いましたが、今

後は形を変えて継続した医療支援が問題となってき

ます。

さて最近患者必携がんになったら手にとるガイド

という本が国立がん研究センターがん対策情報セン

ターから出版されました。この本はがん対策推進基

本計画（平成19年6月策定）で作成が定められたこ

とが端緒となっており、内容は既に公表されている

ものです。企画当初から、専門の医療関係者だけで

はなく、がん患者、家族、がん体験者が全国から選

ばれて参加し、取りまとめられたガイドであり、患

者の視点が大いに取り入れられています。当院の相

談支援センター他主な部署に置いてありますので、

是非見て頂けると良いと思います。

内容としては、がんといわれたとき、がんに向き

合うー自分らしい向き合い方とあなたを支える仕組

み、がんを知る（がんの治療、療養生活のヒント）、

いろいろながん腫の治療法などが書かれています。

もちろん氾濫している情報が整理されている訳です

が、医療者と良い関係をつくるための対話の助けに

なるような内容構成になっています。最近多くの病

院が設置するようになった患者同士の支え合いの場

（当院ではやすらぎサロン）も紹介されています。

最近では医療の主体は医療者から、患者に移行す

べきだと主張されるようになり、昔のように医者は

神様でふんぞり返って威張っている時代ではなく、

医師患者は対等で、患者さんとかぞんざいな呼び方

をしちゃだめという意見まであります。確かに以前

のような医者は少なくなり、患者に丁寧に説明し、

希望を聞き、アメリカ的な医療になってきた面もあ

ります。しかしデパートの商品のように治療法を並

べ、「患者さん」に選んでもらうということになる

と少し違っている気がします。医者はそんなサービ

ス業ではありません。

当院の臨床倫理にも患者さん中心の医療に努める

ことが書かれています。大事なことは医療者と患者

さんがお互いに良い関係になるように努め、良いコ

ミュニケーションができることではないでしょう

か。このツールとしてこの患者必携を利用できるは

ずです。その上で、医者と患者は人間としては対等

ですが、医療現場に置いてはいわゆるお医者様と患

者になった方がお互い得であるかもしれません。

最近は医療事故、外科医の不足、僻地医療の崩壊

など暗いことが多くありますが、まずは医療者と患

者が少しでも良い関係になることが大切です。名古

屋医療センターが元気で医療活動ができるように努

力していきたいと思います。
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糖尿病・内分泌内科　加藤　泰久

鉄骨だけが残った建物、道路に横たわる船、ビル
の各階に突きささった車、焼け焦げた駅。破壊しつ
くされた町と不釣合いに澄みきった青い空。トンネ
ルを抜け坂道を降りて進む車の周囲に広がる光景で
す。大震災の医療支援ということで多少の高揚感の
中にいた私達は沈黙せざるを得ません。
今回の震災でも激甚な被害をうけた三陸リアス海

岸の美しい漁師町、岩手県山田町。最高級のあわび
や牡蠣の産地として名高く、かつては捕鯨基地とし
ても栄えた町です。市街地は15mの大津波の直撃
を受け震災後2週間の時点で人口18000人のうち半
数以上の安否が不明という状況でした。その高台に
ある山田南小学校は約500人を収容する避難所であ
り、町内唯一の臨時野戦病院として始動していまし
た。ここが私達（加藤　看護:佐々木、中村　薬剤:
山本　検査:渡辺）の仕事場です。

教室には緊急避難した生徒のランドセルがそのま
ま残されています。その教室が診察室であり病室で
あり私達の寝室でもあります。毎日震度4から5の
余震がありましたが、やがて気にならなくなりまし
た。インスタント食品を食べ続け、シュラフで床に
寝る生活ですが、幸い水道と電気が復旧しておりさ
して苦痛ではありません。水も電気もない震災直後
の避難民や医療班の皆さんのご苦労は大変なもので
あったことでしょう。

先発班の尽力で3月末の時点で診療はかなり軌道
に乗りかけていました。午前・午後・夜の診察、当直、
入院？患者さんの巡回などをこなしていきます。低
学年用の小さな椅子と机が診察室。聴診器と体温計、
血圧計、血糖測定器、酸素濃度計だけでほとんどの
診療をまかないます。採血もレントゲンもありませ
ん。普段いかに贅沢な環境で仕事をしているかを思
い知らされました。診察室には毎日200人以上の患
者さんがみえました。限られた時間ですが色々なお
話しを伺いました。「三人で一緒に走って逃げたが
隣の二人はだめだった」「沖まで流されたが浮いて
いた屋根によじ登って助かった」等々・・「大変で
したね」と声をかけると「遠いところをわざわざあ
りがとう、復興したら是非また来てください」と逆
に励ましていただきました。家を流され、家族を失
いそれでも前を向いて行こうという被災地の皆さん
の芯の強さには本当に驚かされます。ご自身も被災
者である町の開業医近藤先生ご兄弟も並んで診察を
行います。すべての医療機関が破壊され「なんとか
我々で医療を再興したい」と熱っぽく話されていま
したが4／11から旧病院の2階で診療を再開された

東日本大震災
岩手県山田町医療支援
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と聞いております（派遣当時、病院は遺体安置所で
した）。自分が逆の立場であったらこのように行動
できるだろうかと自問自答の毎日でした。
山田町には私達のほかにも昭和大学、日赤、自衛

隊など数チームが派遣されており、毎夜、小学校に
全チームが集まって保健所竹内課長の進行で連絡会
が開かれていました。当初は文字通り各チームの活
動報告会でしたが、次第に雰囲気は変わっていきま
す。ある時、会議中に祭囃子が響きました。竹内さ
んの携帯着信音です。「すみません。町の祭りのお
囃子です」緊張が解けほっとした空気が流れます。
しかし続いて「この囃子も二度と聞けなくなってし
まいました」と寂しそうに話された時、熱いものが
こみ上げます。皆も今、自分に何ができるかを考え
たのではないでしょうか。「インスリンの患者さん
は山田小に回してください」「避難所で精神的に心
配なかたがいます。心のケアチームさんお願いしま
す」「膝の痛いあのお婆さんは地元の近藤先生に診
ていただきましょう」医療施設の垣根を越えた発言

が相次ぎ、確かな一体感を感じることができました。
医療という行為にとって何が一番大切か再認識させ
られた瞬間です。
短いながらも濃密な5日間を過ごして名古屋に戻

ると何事もなかったように桜が満開を迎えようとし
ていました。今、彼の地にも春は訪れていることで
しょう。一日も早い生活復興を祈るばかりです。ま
た私達も今回学んだことを心に刻んで恩返しに努め
たいと思います。

感染症科医師　今村　淳治

私たちは第４班（今村他、森山薬剤師、福原・佐々
木看護師、水野検査技師）として、3月23日から、
3月27日まで岩手県山田町で活動しました。初対面
のメンバーではありましたが、お互いにコミュニケ
ーションをとりながら協力的に活動することができ
たと思います。
山田南小学校はすでに水道は復旧しており、他の
避難所よりは良い状況ではありましたが、依然とし
て情報・物流が制限され、混乱している状況は続い
ておりました。避難所ですが、想定外の人数が校舎・
体育館にすし詰め状態で、高齢者の割合が非常に高
い状況でした。3月下旬にもかかわらず、余震があ
る環境で、連日雪が降り、満足に暖も取れない状況
で過ごすのは震災で心身共に疲れた被災者の方々に
は大変過酷な状況であることは、想像に難くありま
せん。
診療活動3日間で200-250人程度の方が訪れまし
たが、外傷は少なく、慢性疾患での受診が大部分を
占めておりました。津波による災害、高齢化率が高
いという特殊性もあり、予想より早く急性期から慢
性期に移行している印象でした。高血圧や糖尿病な
ど治療内容がわからない方が多く、コントロールは
困難ではありましたが、それに対策を講じるという
ニーズを感じましたし、被災者の方々に安心感を提
供できたと思います。一方で、満足の行く医療が提
供は難しく、日頃の医療がいかにうまく構築されて
いるのかということを痛感いたしました。制約があ
る中での活動でしたが、医原性有害事象を経験しな
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かったことは幸いでした。咽頭痛・咳や鼻炎を訴え
ていらっしゃる方が多かったのですが、埃・寒さな
どの劣悪な環境によるものかとその当時は考えてお
りました。しかし、これは最近問題となっている化
学物質やカビなどといった、通常では想定しない原
因が影響していたのかもしれません。その後、避難
所は土足を禁止の対策を講じたと聞いております。
インフルエンザや、ノロウイルスといった強病原性
のウイルスは蔓延しておりませんでしたが、10名
ほどが生活する部屋でインフルエンザ感染者が１名
発生し、患者さんを隔離の上、その他の人に予防投
薬がなされました。私たちは、インフルエンザに罹
患することなく職務に従事できるようタミフルの予
防内服を行いました。幸い、私たちの活動期間中、
インフルエンザが流行するということはありません
でした。その他、不眠、不安などを訴えていらっし
ゃる方も居られ、鳥取医療センターの心のケアチー
ムに依頼しました。今後、精神面でも長期的なサポ
ートが必要かと思われます。

薬剤は、報道などにより、すでに部屋に収まらな
いぐらい多く届いており、たいていの薬剤は処方可
能な状態でした。これは地元の行政が機能を喪失し
ており、情報・物流管理が非常に困難な状況であっ
たことも影響していたかと推察します。処方薬の払
い出しの業務、薬剤の説明などに追われ、診療班の
中ではもっとも忙しい立場でした。
自然は多くのものを与えてくれますが、時に厳し

い時もあります。リアス式の碧い海に家屋の残骸が
浮かんでいるのは、非常に心に残りました。日本は
地震が多い地域で、5年に1回程度の頻度で大規模
震災が起こっております。未曾有の広域災害に見舞
われたわけですが、今回から得られたことを次に
生かすことが大切です。災害医療は、持久戦の側面
もありマンパワーを安定して供給できるということ
は、国立病院機構という大規模な組織としての責務
なのかと思います。

今回の活動で、私たちはマネージメントの重要さ
を感じました。急性期から慢性期に移行しつつある
状況に、どうしたら良いよいのか戸惑いを感じるこ
ともありましたが、オーバーワークにならないよう
コントロールしながら、与えられた役割を果たせた
ことは良かったと思います。一方で、衛生環境の
維持・向上、感染症のコントロールという点につき
ましては困難さを感じました。今後、医療に限らず
様々な長期的支援が重要になってくることかと思い
ます。東北の復興を切に願っております。
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「栄養」と聞いて、大抵の方は「病院食」を連想され、
あまり良いイメージは持たれていないかもしれませ
ん。毎食450～500食の食事を提供させていただく
ため、確かに、普段みなさんが、家庭で食べていら
っしゃるような食事には及ばない部分もあるかと思
います。今後も栄養管理室一同、より安全で安心な
美味しい食事を提供できるよう、努力していきたい
と思いますので、ご意見・ご要望をお寄せいただけ
れば幸いです。
さて、最近の栄養士の仕事は、病院食の作成・提

供だけでなく、患者さん一人一人の栄養状態の評価・
判定、栄養管理の計画とその実践を行うことが主体
になってきています。その一部を簡単に紹介させて
いただきます。

「栄養管理室の基本理念・運営方針」
①　衛生管理の徹底と調理技術の向上に努め、入
院患者さんに安全で安心な美味しい食事を提供
し、フードサービスの向上を図る。

②　患者さん個々人に栄養の質と量をコントロー
ルする。

③　食文化と旬を考慮し、精度管理された治療食
の提供と栄養アセスメントを行う。

④　医師を中心としたチーム医療の一翼を担い疾
病治療に貢献する。

⑤　治療効果の高い栄養食事指導に努め、糖尿
病、脂質異常症等の生活習慣病の進展と合併症
の発症を防止し、患者さんにQOLの高い生活
を送っていただく。

診療チームの一員として、医師・看護師・薬剤師
など他の専門職種と協同し、患者さんの疾病治療に

貢献するための活動に重点を置いています。その中
のひとつに「NST（栄養サポートチーム）」があり
ます。主な活動は、患者さんの栄養状態を良くする
ことを目的とし、チームによる話し合い（カンファ
レンス）や病室訪問（回診）を行いながら、栄養を
とるのに最良の方法を検討しています。
その他に「褥瘡チーム」「緩和医療チーム」の一
員としても参加しており、褥瘡が早く治るために必
要な栄養が摂れるようにサポートしたり、食欲不振
のため栄養が十分に摂れていない患者さんには、病
態や嗜好に合わせた個人対応メニューを作成し、少
しでも食事を召し上がることが出来るように努めて
います。特に食欲不振は、様々な要因がありますが、
高齢者の方は、ちょっと食事が摂れない事が続いた
だけでも、すぐに体の栄養状態が悪くなってしまう
事が多いため、食欲がない時でも出来るだけ食べ易
い食事「個人対応食」に力を注いでいます。特に最
近は、抗がん剤治療による副作用の食欲不振が多く
なっており、そのような場合に比較的食べやすいと
される、冷たい麺・くだもの・デザート類などの提
供が喜ばれています。
また、栄養食事指導では、入院・外来において行
う個人指導以外にも、糖尿病を中心とした教室の開
催や、より食事療法の理解を深めていただくため「糖
尿病食の食事バイキング」を定期的に開催していま
す。糖尿病については、当院の患者友の会である『金
城会』の行事として、先ほどの「食事バイキング」
以外にも、名城公園を歩いて運動療法の必要性を知
っていただく「歩こう会」などが開催されており、
そのスタッフの一員としても参加しています。
今後も、フードサービスの面と、栄養の専門職と
しての栄養治療の面を両立させ、患者さんの疾病治
療に貢献できるよう、更なる技術の向上と知識の習
得に努力していきたいと思います。
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主任栄養士
小島　章孝

栄養管理室



区　分 月 火 水 木 金

内
　
　
　
　
科
（
２
階
）

消化器系

第1 都築 岩瀬 島田 島田 岩瀬

第2 日比野 龍華（庸） 日比野 都築 玉置

第3 齋藤 交替制
（初診） 龍華（庸） 交替制（午前・初診)

平嶋（午後・再来) 交替制

腎臓・膠原病 第4 中村（腎臓）中村（午前）（腎臓）
水野（午後）（腎臓）高野（膠原病）八尾村（腎臓）片山（膠原病）

呼吸器系
第5 坂 沖 坂 田野 沖

第6 北川 龍華（美） 小暮 北川 小暮

第7 足立 岡 龍華（美） 岡・坪井 坪井

循環器系

ペースメーカー
（午前）

腎臓内科
（初診） 神谷 堀（1・3・5週）

（呼吸器科） 横井
ペースメーカー
（午後）総合内科

富田・森
（2・4週）

交替制
（1・3週）

第8 交替制（午前）
山口（午後） 交替制 交替制 交替制 交替制

第9 富田 北野 山本 富田 北野

第10 稲垣 稲垣 森本（午前）
清水（午後） 山田 森

内分泌系

第11
（初診） 富永 山家 山田（努） 岡崎 横田
第11
（午後）

交替制（甲状腺）
（不定期）

第12 横田 岡崎 横田 山田（努） 富永

第13 加藤 山田（努） 山家 加藤 山家

総合内科

第15
（午前） 脇坂 島田（史）（1・3・5週）

川尻（2・4週） 脇坂 川尻（1・3・5週）
島田（史）（2・4週） 川尻

第18
（午前） 蓮尾 久保（涼） 神谷 久保（涼） 蓮尾
第15
（午後）

久保（涼）
（予約） 蓮尾（予約）川尻（予約）脇坂（予約）

膠 原 病 第16 片山 鈴木（道）（午前）
禁煙外来（午後）

片山（予約）
禁煙外来（午後） 長澤 禁煙外来

（午後）

第17 消化器科初診
交替制

呼吸器科初診
船橋（午前）
禁煙外来（午後）

消化器科初診
交替制（午前）
禁煙外来（午後）

呼吸器科初診
足立（午前）
禁煙外来（午後）

内
科
（
３
階
）

専門外来
午前

小暮（あ）/
横幕・今村
（隔週）

横幕・今村 今村・横幕
（隔週）

小暮（あ）/
横幕 横幕/今村

午後 横幕・今村
（隔週） 横幕・今村 小暮（あ） 横幕・今村

横幕
安岡（3週）
渡邊（3週）

血液内科

第1 永井 大橋 大橋 加藤 加藤

第2 小島（初診） 宮田 永井（再診） 宮田 大橋（再診）

第3 小暮（あ）
（初診）

小暮（あ）
（初診）

※禁煙外来は予約が必要です

精　神　科
（2階）

第1 大塚 新患 大塚 大塚

第2 新患 山田 山田 山田 山田

第3 野口 新患 宮本 宮本 新患 野口 野口

第4 宮本 志水 志水 志水 新患 志水
※山田医師の診察は12時までとなります。

神 経 内 科
（2階）

第14 岡田
（脳波センター）岡田（新来）

小林
（脳波センター）

岡田
（脳波センター） 林（祐）

新来 島田 小林（再来） 向井 横井 奥田

再来1 向井 横井 島田 奥田 向井

再来3 奥田 腎臓内科初診
膠原病内科初診 久保 腎臓内科初診

膠原病内科初診
岡田（睡眠センター）
（予約制）

※神経内科再来3は内科17番診察室横です

脳神経外科
（2階）

第1 靏見 根来
（予約のみ） 津金

緊急のみ

須崎

第2 高橋 福岡 玉利

第3 大枝 須崎（第2・4週）
（予約のみ） 横山

外　　　科
（1階）

第1 片岡
（消化器）高野（一般）

三浦・稲田
（緩和）注 森田（乳腺） 初野

（消化器）
第2 佐藤

（乳腺・内分泌）
近藤

（消化器）
近藤

（消化器）
佐藤

（乳腺・内分泌） 林（乳腺）

第3 森田
（乳腺）（午後）

中山
（消化器）

加藤（彩）
（一般・乳腺） 下山（一般）田中（一般）

第4 石原（一般） 田中
（心血外）

関
（呼吸器）

竹内
（心血外）

注　水曜第1診察室三浦医師は10時迄　10時以降は稲田医師が担当

整 形 外 科
（1階）

第1 神田 上田 神田 鈴木 上田

第2 大橋 鈴木 鈴木 大橋 大橋

第3 神田（再診）

第4 佐藤
（関節外科）

高橋
（リウマチ）

佐藤
（リウマチ）

高橋
（人工関節）

高橋
（リウマチ）

第5 上田
（一般再診）

金子
（リウマチ）

金子
（人工関節）

金子
（リウマチ）

第6 来田
（骨粗鬆症）

来田
（リウマチ）

来田
（人工関節）

来田
（リウマチ）

第7

区　分 月 火 水 木 金

皮　膚　科
（3階）

第1 山崎 清水 清水 清水 大野

第2 嘉陽 大野 山崎 山崎 清水

第3 大野 嘉陽 大野 嘉陽 嘉陽

小
　
児
　
科
（
３
階
）

午前

第1 美濃和 武田 美濃和 武田 美濃和

第2 堀部
（血液・腫瘍） 松下 堀部

（血液・腫瘍） 瀧田

第3 前田
（血液・腫瘍）

前田
（血液・腫瘍）

第4 後藤
（長期フォロー）

後藤
（循環器）

後藤
（長期フォロー）

午後

第1
菅沼（婦人科）/
栗山

（長期フォロー）
（月1回）

武田
（アレルギー）

瀧田
（産科外来にて）
（乳児健診）

安藤
（小児外科）
（1・3週）

美濃和・高橋
（カウンセリング）

第2
堀部

（長期フォロー）/
高橋

（カウンセリング）

竹中
（神経）

堀部
（血液・腫瘍）

村松
（発達）
（月1回）

第3 前田
（長期フォロー）

後藤
（産科外来にて）
（乳児健診）

前田
（血液・腫瘍）

第4
濱島（内分泌）
（月1回）/
後藤

（予防接種）

後藤
（予防接種）

松下
（予防接種）

瀧田
（予防接種）

後藤
（予防接種）

耳鼻咽喉科
（3階）

新来
大嶋・石岡／
小林・石岡
（隔週）

三澤・伊藤（智）
竹内 伊藤（智） 伊藤（陽）

竹内 小林

再来 三澤・竹内 大嶋・石岡 小林
伊藤（陽） 横井・大嶋 三澤

伊藤（智）
めまい・
顔面神経

三澤・伊藤（智）
竹内

眼　　　科
（3階）

第1
（新来）

鬼頭（1週）
伊藤

（2・3・4・5週）

鬼頭（1・5週）
鶴田

（2・3・4週）

佐久間
（1・2・3週）
服部（4・5週）

鶴田（1・5週）
鬼頭（2・4週）
佐久間（3週）

初診のみ

第2 田口 廣瀬 鳥居 廣瀬

第3 鬼頭
（2・4・5週） 田邊（裕）

鬼頭（1・3週）
高山（2・4週） 田邊（和）

第4 佐久間
（1・3週） 佐久間 鶴田 辻

第5 高山 辻 伊藤 服部

第6 吉田 服部 久保田 久保田

産 婦 人 科
（3階）

第2 石原 石原 石原
（予約のみ）

第3 後藤
（予約のみ） 松村 後藤

（予約のみ）
第4

（妊婦診） 後藤 後藤 石原

泌 尿 器 科
（3階）

新来 青田 吉田 岡本 伊藤 水野

再来 木村 ― 水野 岡本 青田

歯科口腔外科
（3階）

新来 遠矢 菱田 遠矢 交替制 宇佐美

再来 宇佐美
菱田・喜多

宇佐美
遠矢・喜多

宇佐美
菱田・喜多 交替制 菱田・遠矢

喜多

外　来　診　療　担　当　表 平成23年5月1日現在

◎外来受付時間　○初診/午前8時30分～午前11時　○再診/午前8時20分～午前11時　◎外来診療開始時間　午前9時～
◎担当は都合により予告なく変更する場合がありますので、あらかじめご了承下さい。 

名古屋医療センター

放射線科
（地下1階）治療

新来
再来 加藤 加藤 加藤 加藤 加藤

放射線
（1階）

診断
午前 遠藤・白岩 大岩・遠藤 白岩・遠藤 大岩 遠藤・大岩

午後 遠藤・白岩 大岩・遠藤 白岩・大岩 大岩・遠藤・白岩
（午後3時～）

遠藤・大岩
白岩

X線
TV5

午前 消化器

午後 消化器 呼吸器 消化器

X線
TV6

午前

午後 耳鼻咽喉科 耳鼻咽喉科

R I 白岩 大岩 白岩 遠藤・大岩 鈴木

超音波 大岩
森田（午前）

遠藤（表在）
森田 森田 遠藤・白岩

（乳腺）
遠藤（表在）
白岩・森田

検診（予約制） 森田 大岩

内視鏡
（2階）

消化器科

CF
岩瀬・島田・
龍華（庸）・
神谷・横井
木田/久野
（当番制）

GIF
日比野
都築（第2・4週）・
島田（第1・3週）
玉置/齋藤/
横井/木田/
久野
（当番制）

CF
岩瀬・都築
（当番制）
玉置/齋藤/
神谷/横井/
木田/久野
（当番制）

GIF・CF
岩瀬/日比野
（隔週）・
龍華（庸）
玉置/齋藤/
神谷/横井/
木田/久野
（当番制）

GIF  都築
島田/日比野
（当番制）
龍華（庸）/
齋藤/神谷/
横井/木田/
久野
（当番制）

呼吸器科 ＢＦ
（当番制）

ＴＢＬＢ
（当番制）
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