
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・新病院建設の進捗状況 
  ～「安心安全な質の高い医療」を提供するために～ 
・ドクターヘリの準備状況 

～鹿児島県ドクターヘリの救命効果を引き出す秘訣～ 
・科の紹介 
  外科、整形外科および病棟 
・地域連携診療計画～脳卒中～の届け出 
・診療案内 
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 市立病院では、新しい病院を建設し移転す

る計画を進めています。 
この計画は、平成１９年度からスタート

し、２０年３月に基本構想・基本計画を策定

し、２２年３月に基本設計をまとめ、２３年

６月に実施設計が完了しました。 
 今後は、２７年度の開院に向けて、２４年

度から建設工事に着手する予定です。 

平成 24 年度からいよいよ建設工事が始まります 

【断面構成】 



 新病院の特徴 

 
【利用しやすい病院】 

・来院者が待たずに駐車できる十分な台数を確保した広い駐車場を設けます。 
・サブ出入口となる東出入口近くに屋根付の身障者用駐車場を設けます。 
・正面玄関付近に送迎やタクシーの乗降りに便利な屋根付きの広い車寄せを設けます。 
・店舗、食堂などがある利便施設を正面玄関近くのわかりやすいところに設けます。 
・業務用と一般用のエレベーターを区分し、業務の効率化と一般利用者の利便性を向上させます。 
・階段は、段差を低く踏面を広くし、使いやすさに配慮したバリアフリー対応とします。また、廊

下は車いすでも移動しやすいよう十分な幅を確保します。 
・オストメイト対応の多目的トイレを各階に設けます。 
・院内の案内表示は、文字の大きさや色彩をわかりやすく見やすいものとします。 
・病室の患者名表示は、病院の情報システムと連動した液晶表示とします。 

・病室は個別空調とし、部屋の環境に合わせて冷暖房を調節できるようにします。 

【高度・専門医療を提供する病院】 

・三次救急を担う救命救急センターを拡充し、救急ＩＣＵへの直通エレベーターを設け、またヘリ

ポートを屋上に整備するなど救急機能を強化します。 
・小児救急医療拠点病院として小児救急医療の機能を充実します。 
・成育医療センター（産科、新生児科、小児科、小児外科で構成）を整備し、出生前から新生児期、

小児期までの一貫した高度医療を提供します。同センターにＭＦＩＣＵ（母体胎児集中治療室）、

ＮＩＣＵ（新生児特定集中治療室）、ＰＩＣＵ（小児集中治療室）を同じフロアーに整備します。 
・発症率の高い脳卒中への対応として、脳卒中センターの充実を図ります。 
・中央手術室を拡充するとともに、ＩＣＵ（集中治療室）と隣接配置し、効率性を高めます。 
・画像診断部門及び放射線治療部門を拡充し、高度医療機器を充実します。 
・がん治療に対して、外来化学療法や高度の放射線治療の充実を図ります。 
・地域医療機関との連携強化を図る医療連携室を１階総合受付近くに配置します。 
【災害時などにも機能を維持できる病院】 

・地震時も病院機能を維持できるように免震構造を採用します。 

（医療機器や什器の転倒防止、地震による激しい揺れを軽減します。） 

・自家発電設備、井戸水の飲用利用、ガス（通常時）と貯蔵重油併用の給湯ボイラーの利用により、

被災時にも病院機能を維持します。 

・多目的ホールやホスピタルストリートに災害時、傷病者受け入れのための医療ガスを設けます。 

・災害時には、救急患者の搬送、医薬品や物資の輸送などにヘリポートを活用します。 

・万一の浸水に備えて地下は設けず、電気室は２階以上に配置します。 

【環境に配慮する病院】 

・屋上緑化や敷地内の緑陰空間により、緑があふれる病院とします。 

・廊下や外来の待合などに消費電力の少ないＬＥＤ照明を採用します。 

・太陽光発電設備（20kW）や太陽熱集熱設備の設置により、自然エネルギーを活用します。 



 

新病院設計のポイント ～外来、病棟～ 

 
 新病院は、正面玄関から伸びる広いホスピタルストリートに沿って配置された外来部門と、スタ

ッフステーションを病室が取り囲むように配置された病棟部門が大きな特徴の一つです。 
 
 ・ホスピタルストリートは天井から光を取り入れた明る

く快適な空間となり、通路幅が広く開放的で外来全体を

見渡せ、目的の診療科がわかりやすい配置としていま

す。 
・外来部門は１階と２階で構成され、患者にわかりやす

く効率的な診療を行うため、関連する診療科でブロック

を形成した形となっています。 
 
・患者は、総合受付で初診受付又は、再来受付機で受付

を行った後、各ブロックの待合で診察を待ちます。診察

は待合の番号表示により案内します。 
 

・デイコーナー・食堂は、患者や家族の食事や団らんの

スペースです。また、デイコーナーなどから、廊下へ

自然採光を取り込む構造としています。 
 
・スタッフステーションを取り囲むように病室を配置す

ることにより、病室までの動線を短縮し迅速な看護を

実現します。 
 
・病棟は４床室と個室で構成されています。各病室は従

来より広いスペースを確保しています。 
 
・個室は、用途に応じてトイレやシャワーを設けるなど、

きめ細かく対応しています。 

外来部門 

正面玄関 

東出入口 

外来部門 

病棟部門 

 

病棟部門 

自然採光 

■４床室■ 

■個室■ 

 

 



新病院のイメージ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

新病院が市民の皆様に愛され、地域に貢献できる病院であるた

めには、皆様との協力・連携がますます大切になってきますので、

今後ともご理解・ご協力をいただきますようお願いいたします。 

病棟部門（４～８階） 

 【病室（４床室）】 

外来部門（１・２階） 

【ホスピタルストリート】 

外来部門（１・２階） 

【総合案内～総合受付】 

病室は自然採光を取り込んで明る

く、１室あたりの面積を約３５㎡と

して、ベッド間隔を広く取り、車い

すの利用や診療ができる十分なスペ

ースを確保します。 

天井から自然光が注いでいる様子

です。右に自動会計機、ＡＴＭ、右

奥に２階へあがるエスカレーターを

設けます。左側が外来部門となって

います。 

正面玄関から入って右手前に総合

案内、左奥に総合受付、右奥にラウ

ンジを設けています。 



 
 
 
 
 
 
いよいよ今年 12 月から鹿児島県ドクターヘリ

の運航が開始されます。鹿児島市立病院がドク

ターヘリ基地病院となるため、今はその準備が

急ピッチで進んでいます。ところで、ドクター

ヘリにはどのような効果があるかご存じでし

ょうか。 

 欧米で 1970 年代に根付き始めた救急ヘリシ

ステムですが、本邦では 1990 年代になっても

運航開始に至りませんでした。1995 年の阪神淡

路大震災の時にヘリ搬送システムの必要性が

認知され、1999 年 10 月から 2000 年 3月にかけ

てドクターヘリ試行的事業が行われました。そ

の結果、179 件のドクターヘリ搬送活動で、救

急車ならば死亡例は 48例と推定されたが 26例

に留まり、同じく救急車ならば後遺症は 49 例

と推定されたが 22 例に留まったとの報告がな

されました。この報告と同じ率で救命効果が期

待できるならば、現在のドクターヘリの年間平

均 385 件の活動数では年間 40 件を超える救命

効果があることになります。しかし、ただヘリ

が飛ぶだけで救命効果が発揮されるわけでは

ありません。われわれは、その救命効果を最大

限に発揮しうるようなシステムを構築する必

要があります。 

 救命効果を上げる要因とは、(1) 外傷の発

生・急性疾患発症から一刻も早く傷病者のもと

へフライトドクター・フライトナースがたどり

着くこと、(2) 現場において、適切かつ迅速な

初期評価・治療及び病院選定を行うこと、(3) 

根治治療を行える病院へ迅速に搬送されるこ

と、となります。その実現のためにシステム構

築はこれらの要因を十分熟慮した上で行われ

なければなりません。 

第 1の要因である外傷の発生・急性疾患発症

から一刻も早く傷病者のもとへフライトドク

ター・フライトナースがたどり着くため何が必

要でしょうか。 

まず、極めて重要なのがドクターヘリ要請基

準です。ドクターヘリを要請するのは消防の役

割であり、一般県民は要請できません。消防が

ドクターヘリ要請基準に見合うと判断したら

ドクターヘリを要請するわけです。これまでの

消防119番覚知時刻からドクターヘリ要請時刻

まで、全国平均で 15 分間ほどかかっていまし

た。しかし、昨年度運航開始した公立豊岡病院

がドクターヘリ要請基準としてキーワード方

式を用いることにより、その時間を 4.5 分間に

短縮するという離れ業をやってのけました。さ

て、キーワード方式について説明します。これ

は、119 番通報内容に、特定の言葉、例えば『車

が横転している』、『息が苦しい』、『刺された』

などの文言が入っていれば、即、消防本部より

ドクターヘリを要請して下さいというもので

す。すでに、キーワード方式は効果が実証され

ているので、鹿児島県でも取り入れることにな

っています。 

次に、ヘリ要請からフライトまでの時間の短

縮を図る必要があります。鹿児島市立病院は平

成 27 年度の新病院移転を控え、現在の病院敷

地内にはヘリポートを持つことができません。

ドクターヘリの常駐場所は浜町ヘリポートと

なっています。ここに一刻も早くアクセスする

ために赤色灯を持つラピッドカーを導入する

ことが決まっています。このシステムで、ドク

ターヘリ要請からヘリ離陸までは7分間ほど時

間がかかることが想定されます。 

更にもうひとつ、早く現場にたどり着くのに

関係するのはヘリ機体そのものです。このこと

では鹿児島県は恵まれました。救急ヘリとして

は最速の機体であるアグスタウエストランド

社の AW109SP（通称 Grand New）の導入が決ま

っています。 

 

 

 

 

 
鹿児島県ドクターヘリの救命効果を引き出す秘訣 

            

                                    救命救急センター  

部長待遇 吉原秀明 

導入されるドクターヘリ(色は申請中) 



通常のドクターヘリの約 1.25 倍の速度を持

つこのヘリは、同じ飛行時間ならば約 1.5 倍の

面積をカバーできます。また、同じ飛行距離で

あれば、数分間は早く他のヘリよりたどり着く

ことが可能です。 

第２の要因として、現場において適切かつ迅

速な初期評価・治療及び病院選定を行うには何

が必要でしょうか。 

まずは、フライトドクター・フライトナース

の質が問われます。これらのスタッフは救急医

療に精通するのみならず、通信手段にも習熟し、

消防とも顔の見える関係を構築して、現場では

全体をコーディネートする力量を持つことが

肝要です。また、運航管理者、機長、整備士と

も平時よりその日の天候や地域の医療事情を

情報共有化しておくことも大切です。 

第３の要因は、根治治療を行える病院へ迅速

に搬送されることについてです。 

病院選定に関しては、平時より各病態・疾患

別にどの地域であればどの病院といった目安

をフライトスタッフ全員で把握しておくこと

が大切です。ドクターヘリの適応となる傷病者

に軽症例は想定されておらず、病院選定に際し

多数照会で現場滞在時間が長引くことは許さ

れません。ヘリからの受入要請を受けた病院は

原則断らないといった意識付けも重要と考え

ます。しかし、どの病院も傷病者を受入れるこ

とが出来ない場合、最後は鹿児島市立病院が必

ず受入れるという覚悟を持つこともドクター

ヘリ基地病院の使命と認識しており、このこと

に関して院内全職員の全面的な協力が不可欠

です。 

また、鹿児島県には大きな病院にもヘリポート

が併設されていないことが多く、搬送先病院の

直近ランデブーポイントに着陸してから、搬送

先病院管轄の消防の協力のもと、搬送先病院へ

と移動する必要があります。この搬送業務はも

ともとの消防の業務に含まれないため、各地区

消防本部にはよくご理解とご協力をお願いし

なくてはなりません。ランデブーポイントの数

が多い地域においては、これらの搬送業務も 

短距離ですむことになりますが、少ない地域で

は、遠距離搬送になってしまう可能性があるた

め、その状況を十分に地域全体で理解しておく

必要があります。 

数多くの傷病者を受け入れるドクターヘリ

基地病院としては、搬入までの動線も大切です。

なるべく迅速かつスムーズな搬送を可能にす

る動線は生命の危機に瀕した傷病者にとって

は大変重要な要因です。 

以上、ドクターヘリの救命効果を高めるため

のシステム構築上の課題を列挙しました。日本

のドクターヘリシステムはまだ歴史が浅く、こ

れからも世界の救急ヘリシステムから良い点

をどんどん吸収しながら成長していくと思い

ます。鹿児島市立病院ドクターヘリシステムは

現状の日本ドクターヘリシステムに追いつく

ことをゴールと捉えず、更にその先を見据えて

システム構築に邁進したいものです。皆様のご

理解とご協力をお願い申し上げます。 

 
 
 
 
 

【算出根拠】 
・アグスタ社カタログデータ 
・巡回速度 278km 
・離着陸に要する時間を考慮(2 分)   
・現場天候などによる遅延等は除く 
 

15Km 範囲(5 分) 

40Km 範囲(10分) 

60Km 範囲(15分) 

85Km 範囲(20分) 

150Km 範囲(35分) 

210Km 範囲(45分) 

ヘリポートから鹿児島県内各地点までの所要時間 



ドクターヘリには、医療チームとして救急医療

に精通した医師、看護師（フライトナース）が搭

乗します。ドクターヘリに搭乗するフライトナー

スには、医師や現場の救急隊員、運航スタッフと

協働して、安全かつ迅速に、高度医療機関に到着

するまで、継続的に治療介助や看護を行う重要な

役割があります。また、ドクターヘリは、搭乗人

数に制限があるため、フライトナースの搭乗は１

人であることが多く、特殊な環境下において実践

できる十分な知識や、技術が要求されます。 
 業務においては、大きく４つの役割があり、 
（１）医師の治療、処置介助及び救急現場での対

応、（２）医療機器、医薬品の点検、継続管理 
（３）他職種との連携、コーディネート 
（４）安全管理  
など、傷病者に対して適切にアセスメントし、身

体的、精神的看護を短時間で実践しなければなり

ません。 
鹿児島市立病院は、平成 22 度より「鹿児島県

ドクターヘリ運航」に向け、現在、私を含め５名

の看護師が研修を終えました。 
 私は、７月１日から７月１４日まで、平成 18
年度にドクターヘリを導入した長崎県の基地病

院である国立病院機構長崎医療センターでの研

修を受けました。現在、全国のフライトナース研

修施設は 9 施設ありますが。長崎県は、鹿児島県

と地域性や離島も多いことから長崎県での研修

を希望しました。 
長崎県は、平成 18 年度ドクターヘリ出動件数

は、１０６件でしたが、平成 19 年度は５６３件

で、早期の治療開始、搬送時間の短縮、適切な医

療機関での治療が行われていました。また、消防、

地域医療機関、住民、病院内での連携など、多く

のサポートを得ながら運航されていました。私は、

外因性９件、内因性３件の症例を経験することで

き、内訳は、交通事故１件、ＣＯ中毒（ＣＰＡ）

１件、溺水１件、全身熱傷１件、脳血管疾患１件、

痙攣１件、脱水症１件で多岐にわたり研修を受け

ることができました。 
  

研修時間は７時３０分から１９時３０分で、１日

に多い時で４件のフライトを経験しました。 
その中の１例は、海難事故でドクターヘリ要請

後、４分で長崎医療センターヘリポートを離陸し、

離陸後７分で上空より傷病者を発見し、消防との

通信でランデブーポイントより現場がかなりの

距離との連絡を受けました。そこで、操縦士は現

場海岸直近への着陸試みましたが、岩場のため着

陸を断念し、離陸１５分後にランデブーポイント

に着陸しました。その後、現場までは消防支援車

にて海岸現場へ向かいましたが、狭い山道で支援

車がやっと走行できる広さで、傷病者接触まで３

２分を要しました。患者接触時、消防情報では意

識レベル清明とのことでしたが、傷病者は意識レ

ベル低下と、前額部に挫創、両肺音が悪く、すぐ

に、呼吸管理、静脈路確保、保温を行い、医師は

病院選択に入り私は、全身状態の観察、家族より

情報収集行いました。近医の病院が受け入れ可能

になり、患者接触３０分後に現場離陸し、近医総

合病院へドクターヘリにて傷病者搬送となりま

した。この間の移動距離は、鹿児島市から指宿市

までの距離に相当しました。 
今回の症例は、現場が岩場海岸、道路状況が悪

いこともあり患者接触まで時間を要しましたが、

ドクターヘリの有効性を充分に発揮することが

できました。また、少ない情報の中で、必要な資

器材を準備し、治療の処置介助、看護を提供する

ことができた症例でした。 今後、鹿児島県にお

いてもドクターヘリの救命効果を高めるために

も、フライトナースとしての役割を理解し知識の

向上、技術の研鑽につとめていきたいと思います。 
 

 

 

 

 

 

 

 

長崎医療センターヘのリポートとドクターヘリ 

フライトナースの研修を終えて ～役割と業務～ 

                            救命救急センター  中馬千秋 



 



 

 

 

 

 

外科は、1940 年（昭和 15年）鹿児島市立診

療所として開設された当初から診療を行ってい

る診療科の一つで、鹿児島市内にとどまらず離

島を含めた県内における中核的役割を担って参

りました。 

 当科は現在、県内でも数少ない日本外科学会

専門医制度修練施設、及び日本消化器外科学会

専門医修練施設に認定されており、主に消化器

外科を中心に年間 500～550 例の手術を行って

います。平成 22年度の主な手術の内訳は、胃・

十二指腸 51例、結腸・直腸 54 例、小腸 30 例、

肝胆膵 50例、ヘルニア 77例、虫垂炎 24例、胆

石 59例、血管 114 例で、近年各分野で腹腔鏡下

手術の割合が急速に増加してきました。 

 

 

また、当院は県内でも唯一の救命救急センタ

ーを有し、救急部や他科との連携で外傷外科の

症例も多く、これらの症例を含め全手術症例の

約 20％は緊急手術で占められています。 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

【 診療スタッフ 】 

部長：濵田 信男    

（日本外科学会指導医，日本消化器外科学指導 

 医，日本肝胆膵外科学会高度技術指導医） 

科長：中村 登     

（日本外科学会指導医，日本消化器外科学会専

門医） 

および、鹿児島大学（旧第 2外科）からの派遣

外科医 3名と、血管外科医 1名の合計 6名が常

勤のスタッフです。これに加え嘱託医として、 

内視鏡外科（生駒外科医院院長 生駒 明） 

呼吸器外科（大学病院呼吸器外科講師 中村 

好宏） 

乳腺外科（金子クリニック院長 金子 朋代） 

など、それぞれの専門医を招き、定期的に外来

診療、手術指導を行って頂いています。 

このように当院外科の守備範囲は広く、それ

ぞれの領域のスペシャリストを擁し、より高い

レベルの医療提供を心がけています。当院には

経験豊富な消化器科、放射線科、臨床病理の各

専門医が常勤しているのも強みであり、これら

の科を交えて隔週ごとの消化器疾患合同カンフ

ァレンス、月 1回の乳癌カンファレンスを学会

形式で開催し、症例ごとの手術所見、病理結果

を診断学へとフィードバックする努力を重ねて

います。いずれもオープンでの開催ですので、

院外の医療機関者も参加可能です。 

 

 

 

 

 

 

【 次世代外科医の育成 】 

外  科 の 紹  介 
 
外科部長  

濵田 信男 

緊急開腹手術 モーニングカンファレンス 

腹腔鏡下手術 



他の多くの外科系診療科がそうであるように、

外科医を目指す若手医師も減少の一途を辿り、

これは全国的な傾向で特に地方においてはより

深刻な問題となっています。経済環境の悪化と

ともに、医療財政が緊縮され医療にまつわる問

題が様々なところから噴出し始めている中、も

ちろん医療行政の根本的な改革が必要であるこ

とはさておき、次世代の外科医を育てることは

急務です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

基幹型臨床研修病院に指定されている当院で

は、毎年 30名余りの研修医が初期臨床研修に携

わっており、（外科へも常時 2～3名がローテー

ション勤務）この中から一人でも多くの外科医

を志す医師が出てくるよう情熱を持って指導し

ていきたいと考えています。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CT と向き合う研修医 

外来診療風景 



整形外科の紹介 

                         整形外科部長 中村雅弘 

手術風景 

 
 
 
 
 
整形外科は骨，軟骨，筋肉，靱帯，神経などから

構成される運動器疾患および外傷を扱う診療科で

す。鹿児島市立病院は鹿児島市および周辺地域の

救急センターとしての役割を担っているため、

様々な程度の外傷症例が多いのが当科の特徴です。

現在は常勤医４名で診療に従事していますが、全

員が鹿児島大学整形外科医局からの派遣医師で構

成されています。 

 通常業務は月曜から金曜日の午前中に外来診療、

午後から手術を行っています。外来は四肢・関節

の外傷例，遺残変形例，感染合併例，慢性疾患と

しては変形性関節症，変形性脊椎症，関節リウマ

チなどが主な診療対象となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

当科では対応できない脊椎・脊髄疾患，腫瘍性疾

患，手の外科疾患は、鹿児島大学病院整形外科，

大学関連病院と連携しながら診療にあたり、精密

検査や手術が必要な際には専門施設に紹介してい

ます。昨年度の手術症例数は 643 例でしたが 85%

（骨関節外傷 388 例，軟部組織損傷 159 例）が外

傷症例でした。また救命救急センターが併設され

ているため時間内、時間外ともに救急搬送例が非

常に多く、頭部外傷，胸腹部臓器損傷合併例など

は救命科，外科，脳外科，形成外科，麻酔科と合

同での緊急手術が多いのも特徴といえます。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外傷以外には関節外科，小児整形外科の診療を重

点的に行っています。関節疾患に対する様々な骨

切り術，人工関節置換術，小児整形外科では先天

性内反足や先天性股関節脱臼，ペルテス病などの

小児整形外科疾患に加え，脳性麻痺などの麻痺性

疾患，外傷後遺症，くる病などの代謝性疾患，様々

な骨系統疾患，骨軟部腫瘍などによる四肢変形例

も治療していきたいと考えています。変形矯正手

術は成人に達した遺残変形例，脳梗塞，脳出血後

遺症などの下肢変形例にも適応可能です。将来的

にはこれらの疾患の初期診断，初期治療から補正

手術，成長終了までの経過観察が可能な診療体制

を構築することが目標です。 

 

 

 

 

 

 

 

  

地 域

の 医

療 機

小児整形外科診察風景 

外来での処置 



関の先生方のお役に立てるよう努力していくつも

りですので、ご指導，ご鞭撻のほどよろしくお願

いいたします。 

地域連携診療計画管理料（脳卒中）の届け出について 
 

医事課 主事 窪 裕章 
平成２３年８月１日から、当院は、計画管理病

院として、地域連携診療計画管理料の届け出を行

いました。 

併せて、連携病院として、４３医療機関（回復

期を担う医療機関：３５病院、外来診療を担う医

療機関：８病院等）の届け出を行いました。 

 

【これまでの経緯】 

当院は、７月に、「地域連携診療計画管理病院」

の届け出を行ないました。 

九州厚生局から、「計画管理病院（＝当院）は、

外来診療を担う連携病院等（＝３段階目の病院等

＝地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）を算定す

る医療機関等）を把握し、回復期を担う連携病院

等（＝２段階目の病院等＝地域連携診療計画退院

時指導料（Ⅰ）を算定する医療機関）にその情報

提供を行う必要がある。」との指導を受け、 

以下に示す具体的な判断基準を設け、届け出を

行いました。 

 

【具体的な判断基準】 

①鹿児島県ホームページの「地域医療連携に係る

医療機関一覧（脳卒中）」に掲載されているかどう

か？ 

②当院のパスを使う脳卒中ネットワークに加入して

いるかどうか？ 

③九州厚生局に既に届けている施設基準は何か？ 

④診療所又は２００床未満の病院かどうか？ 

⑤入院施設はあるか？ 

⑥脳卒中の患者さんの紹介状況はどうか？ 

 

関係医療機関には、届け出にあたって、御協力

をいただき、ありがとうございました。 

今後ともどうぞ宜しくお願いします。 



 

 


