
日本全国で猛威を振るっていました、

新型コロナウイルス感染者数が９月末か

ら急速に減少しています。８月中旬～下

旬には多い時で１日25,000人前後の感染

者が出ていましたが、10月末からは200

人前後になっています。高知県でも８月

中旬には１日100人超えもありました

が、原稿を書いているここ７日間はゼロ

が続いています。

しかし、世界的に見ますと、アメリカ

やイギリス、ロシアなど、一旦減少して

いた感染者が増加しているとの報道があ

ります。

昨年から、欧米各国に比べ、日本のコ

ロナウイルスの感染者数、死亡者数が少

ないのは、何か理由があるのではない

か、京都大学の山中伸弥教授が名付けた

「ファクター Ｘ」があるのではないか

と専門家の間でも議論がありました。

あまり日本のマスコミは報道しません

が、実際、世界各国の感染者数、死亡者

数を調べて愕然としました。

10月26日のデータですが、人口１億

2,610万人の日本では、感染者数172万人

死亡者数18,200人で、73.3人に１人が感

染し、6,920人に１人が死亡している事

になります。世界全体では、78億8,000

万人のうち、２億4,400万人感染し、495

万人死亡しています。つまり、32.3人に

１人が感染し、1,592人に１人が死亡し

ています。

感染者数が最も多いアメリカはどうで

しょうか。人口３億2,900万人で、4,555

万人が感染し、73万7,499人が死亡して

います。何と、7.2人に１人が感染し、

446人に１人が亡くなっています。ロッ

クダウンを解除後再び感染者が急増して

いるイギリスは、人口6,753万人で感染

者881万人で、死亡者13万9,600人で、

7.7人に１人が感染し、483人に１人が死

亡したことになります。

同様に、フランスでは、9.4人に１人

が感染し、567人に１人が死亡、ドイツ

では18.6人に１人が感染し、878人に１

人が死亡しています。ちなみに世界で初

めて新型コロナ感染者がでて、武漢市の

閉鎖で封じ込めをした中国は、情報が何

処まで正確かわかりませんが、14億

4,400万人の人口で、感染者はたったの

10万人で、死亡者は4,636人とのことで

す。

アメリカやイギリス並に感染者、死亡

者が出ていれば、日本では1,680万人が

感染し、26万８千人が亡くなったことに

なります。高知県では９万３千人あまり

が感染し、1,500人近くが亡くなったこ

とになりますが、実際は感染者4,166

人、死者33人です。

この数字の隔たりには驚くばかりで

す。

では、どうして欧米と比べ日本では感

染者も死亡者も少ないのか？昨年から言

われているファクターＸは一体何なので

しょう。「ＢＣＧワクチン接種」と「交

差免疫」と言った専門家もいます。また

最近では第５波を引き起こしたデルタ株

で、ゲノムの変異を修復する酵素に変化

が起こり、ウイルスが死滅していったの

ではないかという研究が発表されまし

た。

東アジアでは、この酵素の働きが活発

な人が多いと言われています。

ワクチン接種率が向上したことも大き

な要因だと思いますが、ワクチン接種が

日本より先行している国でも再感染が起

こっています。

もちろん答えは一つではないと思って

いますが、私は大きなファクターとし

て、日本人の国民性が寄与しているので

はないかと思います。日本人は以前か

ら、マスクをする習慣があります。イン

フルエンザの流行時や花粉症の季節には

マスクをする人が街にあふれます。マス

クをつけよう、三密を避けようという国

の定めた決まりに、良くも悪くも国民が

粛々と従うのが一般的で、欧米のように

反対運動は起こりません。欧米ではマス

クをする習慣はなく、個人主義的な考え

方が強く、マスクをするのは個人の自由

だ、コロナに感染するのも個人の自由だ

と権利意識が強い人が多いのが現状のよ

うです。

衛生環境が良く、統制がとれて、真面

目に自分より他人のことを考え、感染予

防は社会に対する義務だと考える日本人

の国民性こそ、ファクターＸの一つでは

ないかと思います。

ワクチン接種率が80％位になってい

て、今後新しい治療薬の開発も進んでい

ます。

何とかこのまま収束してくれればいい

と思いますが、これから迎える年末年始

は気候的に例年、インフルエンザが流行

する時期です。昨年こそインフルエンザ

がコロナに置き換わりましたが、今年は

どうなるか分かりません。

現在、日本人が行っている基本的な感

染対策を忘れずに、賢く乗り越えていき

ましょう。

院長 田村精平
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日本循環器学会では日本脳卒中学

会とともに、2016年12月に「脳卒中

と循環器病克服５ヶ年計画」を策

定。その計画の中で心不全は重要３

疾病のひとつと位置づけられ、人材

育成への取り組みとして、日本循環

器学会が主体となり「心不全療養指

導士」資格が創設されました。

2020年12月20日に第１回試験が行

われ、全国で1,771名（高知県では15

名）の心不全療養指導士が誕生して

います。私も合格し、取得すること

ができました。

心不全は、心臓が悪いために、息

切れやむくみが起こり、だんだん悪

くなり、生命を縮める病気です。心

不全憎悪の誘因には、水分・塩分の

摂取過多、怠薬や過活動などの患者

さん自身によるセルフケア行動が原

因であることが多く、心不全憎悪に

よる入院の大半は、患者さん自信に

よる疾病管理で予防できるといわれ

ています。

心不全療養指導士の役割は、幅広

い専門知識と技術を有する医師以外

の医療専門職が、患者さんに対して

最適な療養指導を行うことです。心

不全の悪化は患者さん自身により予

防可能な疾患であることから、患者

さん本人および家族など介護者に正

確な知識と技術を身につけていただ

き、発症・憎悪予防のためのセルフ

ケア（体重測定・血圧測定・自覚症

状の有無・内服確認）と療養を継続

していただくことを支援させていた

だきます。

現在は、外来患者さんだけの関わ

りですが、今後は入院、在宅患者さ

んにも関わり、院内や院外（地域の

方）での心不全に関する知識の提供

（集団指導や個別指導）を行い、医

師とともに心不全チーム医療・多職

種連携の基盤となれるよう心不全療

養指導士として活動していきたいと

思います。

どうぞよろしくお願い致します。

看護部 外来・手術中材室

看護師

心不全療養指導士

植田 美保

名前 ふりがな 部署名 資格

出身地 現住所 趣味・自己ＰＲ

■松浦 絢子

■まつうら あやこ

■総務部 総務課

■医師事務支援係

■須崎市

■須崎市

■読書が趣味で小説をよく読んでい

ます。１日でも早く業務を覚えてお

役に立てるよう頑張ります。よろし

くお願い致します。

■岡村 夕子

■おかむら ゆうこ

■入所課

■介護福祉士

■須崎市

■須崎市

■最近はカゴ作りにはまっていま

す。よろしくお願いします。

■川上 ひとみ

■かわかみ ひとみ

■入所課

■介護福祉士

■津野町

■佐川町

■読書・人形製作・園芸・手芸で

す。息子が３人います。猫を５匹飼

育しています。出産後20キロ太りま

した。痩せたいのに食べたいので、

困っています。よく天然と言われま

す。よろしくお願いします。

■川村 昭博

■かわむら あきひろ

■入所課

■介護員

■高知市

■高知市

■ドライブ・ユーチューブを観る事

ＴＶゲームです。おっちょこちょい

な所がありますが、体調に気をつけ

て頑張ります。よろしくお願いしま

す。
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「患者様の権利と義務」
患者様は、誰でも人間としての尊厳を大切にされ、医療を受ける権

利を有します。

また、医療は患者様と病院職員がお互いの信頼関係に基づき共に作

り上げていくものです。したがって、患者様には、医療に積極的に参

加していただくことが必要です。

当院は、このような考えに基づき、下記の「患者様の権利」を尊重

して医療を提供いたします。また、患者様は｢患者様の義務｣を果たさ

れるよう要望いたします。

＜患者様の権利＞

１．いかなる人も平等で安全かつ良質な医療を継続して

受けることができます。

２．わかりやすい言葉で、病状・検査・治療について十分な説明を

受けることができます。

３．診療計画や治療方法等について、自らの意思で

決定することができます。

４．治療内容について、他の医師の意見（セカンドオピニオン）を

聞くことができます。

５．ご自分の診療に関する情報を求めることができます。

６．患者様のプライバシー（個人情報）は、保護・尊重されます。

７．ドナーカード保持者（臓器提供の意思表示）の

意思を尊重します。

＜患者様の義務＞

１．自身の健康状態に関する情報を可能な限り、

詳細にお話してください。

２．治療方針を守り、ご自分の病気を治すために努力してください。

３．全ての患者様が適切な医療を受けられるために、他の患者様に

迷惑をかけないように気をつけてください。

医療法人五月会 須崎くろしお病院 院長 田村精平

平成16年４月１日作成 平成22年12月１日改訂

私たちは信頼される病院・施設を目指します

私たちは患者・利用者様の立場に立って職員

一同、明るく心温まる病院・施設を目指します

私たちは奉仕の精神を持って地域社会の医療・

福祉の向上に貢献します

１．地域の一般病院として休日・夜間を問わず２４時
間（二次救急）体制で救急医療を提供します

２．十分な説明と同意（ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ）を心掛け
患者様の権利を守り尊重する医療を提供します。

３．常に向上心を持って、研修・教育を行い患者様の
安全を第一に考えた医療を提供します。

４．保健・医療・福祉の連携を密にして早期社会復帰
ができる医療を提供します。

５．地域に根ざした医療活動を行い地域の財産である
事を自覚し健全経営を目指します。

医療法人五月会

理事長 田村精平



近ごろ、「ウィズコロナ（コロナ

と共に）」という言葉をよく耳にす

るようになりました。新型コロナウ

イルスとの共存を前提とした生活様

式のことで、日常の暮らしの中で

も、常にマスクの着用や人との距離

などを意識し感染予防に注意しなく

てはなりません。

しかし、高齢者の方がコロナを恐

れて人との接触を極端に避けるあま

り、家に閉じこもりがちになり、か

えって健康に悪影響を及ぼすことが

懸念されています。外出や人との交

流が少なくなると、歩行の機会が失

われ、筋力の低下を招いてしまいま

す。さらには、認知症の要介護にな

ったり、要介護状態が重症化したり

というリスクが高まるといわれてい

ます。

今、家にこもりがちになることで

起きる身体の急速な衰え「コロナフ

レイル」が問題になっています。

「フレイル」とは、加齢によって

体や認知機能が衰え、介護が必要と

なる一歩手前の状態になることで

す。

75歳以上の方が要介護となる原因

の１位はフレイルです。加齢に伴う

衰えや慢性疾患がベースとなり、そ

こへ運動不足や心の病気、社会的な

関わりの減少などさまざまな要素が

重なることでフレイルを引き起こ

し、介護の必要な状態にまで進行し

てしまう、というものです。

全国８都府県在住の高齢の方（65

～84歳）1600人を対象にした調査に

よると、新型コロナウイルス感染症

拡大の前後で、１週間あたりの身体

活動時間はおよそ60分（約３割）も

減少していました。外出の自粛など

により運動が継続できず、身体活動

量が減少していたのです。

フレイルには、大きく次の３つの

要素があります。

身体的な衰え

筋肉の質や量などが低下する。

知・心理的な衰え

認知機能が低下したり、うつ状態

になったりする。

社会的な衰え

人とのつながりが減って閉じこも

ったりする。

新型コロナウイルスの感染予防の

ために外出を控えるようになると、

外での運動や買い物がしづらくなり

ます。また、偏った食事になりやす

く、栄養状態不十分になることが考

えられ、人との交流が途絶えがちに

なるため、会話をしなくなってしま

います。

外出を控えることで起こるこうし

た要素は、フレイルの状態の悪化に

拍車をかけてしまいます。

高齢者やフレイルの方が外出を控

え、歩くことが少なくなると、筋肉

の質や量がさらに低下してしまうこ

とが心配されます。

筋肉量を減らさないようにするこ

とは、健康を保ち、フレイルの状態

を悪化させないためにも大切です。

新型コロナウイルスの感染予防の

ための生活をしながら高齢者やフレ

イルの方が心がけたいポイントは、

「運動」「栄養」「人とのつなが

り」の３つです。

マスク着用と手洗い、アルコール

消毒といった一般的な衛生対策をし

っかり行った上で、次のことを実践

しましょう。

運動

天気のよい日には、人との距離を

しっかりとった上でウォーキングな

どの運動をしましょう。外で運動す

ることは筋肉を保つだけでなく、気

分転換になりますし、血液の循環も

よくしてくれます。

家の中でも、できる範囲で運動し

ましょう。図のような体操やスクワ

ットや片足立ち、足踏みなど、自分

の体の状態や体調に合わせて行って

ください。

※運動をするときは、机や椅子に

手を添えるなど、安全に気をつけて

行うようにしましょう。

栄養バランスのとれた食事

食事は栄養バランスのよい、十分

なエネルギーのあるものをとりまし

ょう。

特に、筋肉の元になるタンパク質

が多く含まれる食材や、筋肉増強を

サポートするビタミンＤを積極的に

とるようにしてください。タンパク

質は、肉、魚、豆類、牛乳などに、

ビタミンＤは、きのこ類、魚介類、

卵に多く含まれています。

人とのつながり

認知機能を維持するためには、人

との交流が大切です。

外出しにくい今の状況こそ、友人

や家族と意識して、連絡を取り合い

ましょう。ちょっとした挨拶や会話

も大切、電話やオンラインを活用し

て、とにかくしゃべることを意識し

てください。

人とのつながりは、さまざまな不

安やストレスを軽減し、安心して暮

らすための重要なポイントです。

今は大変な状況ではありますが、

この感染症の問題が落ち着いたとき

に、今までの身体の機能、認知機能

社会性や人とのつながりなどが維持

できるように心がけましょう。その

ためには、日々のちょっとした心が

けの積み重ねが重要です。ご家族の

方は、手洗いなどの予防や体を動か

すこと、人とのつながりを積極的に

持つことを促すようにしてくださ

い。社会全体でサポートしていきま

しょう。

リハビリテーション部

理学療法士

弘田 真奈美



ＤＰＣとは、平成15年より導入さ

れた急性期入院医療を対象とした包

括評価制度のことです。当院は平成

21年7月に厚生労働省が指定するＤＰ

Ｃ対象病院として認定されました。

※DPC：Diagnosis Procedure

Combinationの略で、

診断群分類を意味します。

ＤＰＣ導入病院では、ＤＰＣデー

タに基づいた「病院情報の公開」が

進められており、当院でも、厚生労

働省から指定された項目について全

国統一の定義と形式に基づいた指標

を作成し、病院のホームページにお

いて情報公開を行っています。

数値やデータを解説化することに

より、当院の特徴や急性期医療の現

状を理解していただくことを目的と

し、また当院におけるＤＰＣデータ

の質の向上とＤＰＣデータ分析力、

説明力の向上を図っています。

今年度、当院のホームページに掲

載させていただく【令和２年度の病

院指標】は、令和２年４月１日から

令和３年３月31日の退院患者が対象

となっています。指標の項目は、下

記の７項目に分類されています。

①年齢階級別退院患者数

②診断群分類別患者数等

（診療科別患者数上位５位迄）

③初発の５大癌のＵＩＣＣ病期分

類別ならびに再発患者数

④成人市中肺炎の重症度別患者数

等

⑤脳梗塞の患者数等

⑥診療科別主要手術別患者数等

（診療科別患者数上位５位迄）

⑦その他

（ＤＩＣ、敗血症、その他の真

菌症および手術・術後の合併

症の発生率）

公開内容を一部抜粋して紹介させて

いただきます。

成人市中肺炎の重症度別患者数等

【定義】

重症度は、成人市中肺炎診療ガイ

ドライン（日本呼吸器学会）による

重症度システム（＊Ａ－ＤＲＯＰス

コア）を用います。１項目に該当す

れば１点、２項目に該当すれば２点

というように評価点数をつけます

（５点満点）。評価点数が高ければ

重症となります。

＜Ａ－ＤＲＯＰスコア＞

●Ａ（Age＝年齢）

男性70歳以上・女性75歳以上

●Ｄ（dehydration＝脱水）

BUN21mg/dL以上または脱水あ

り

●Ｒ（Respiration＝呼吸）

SpO2 90％以下または

PaO2 60Torr以下

●Ｏ（Orientation＝見当識）

意識障害あり

●Ｐ（Pressure＝血圧）

収縮期血圧90㎜Hg以下

軽 症：０点の場合

中等症：１～２点の場合

重 症：３点の場合

超重症：４～５点の場合

ただし、ショックがあれば

１項目のみ

でも超重症とする

不 明：重症度分類の各因子が１つ

でも不明な場合

これらの指標により、当院の得意

とする治療や特徴を知っていただけ

る事と思いますので、興味のある方

は是非とも当院のホームページへア

クセスしていただければ幸いです。

http://susaki-kuroshio-hp.or.jp/

診療情報管理室

重症度 患者数 平均在日数 平均年齢

軽症 8 8.63 50.50

中等症 40 29.23 82.38

重症 6 34.67 88.83

超重症 1 20.00 77.00

不明 0 0 0

外来患者数 40, 284

延入院患者数 25, 746

新入院患者数 1, 037

退院患者数 1, 052

平均在院日数 18. 0

救急患者搬入件数 380

　う ち入院件数 236

手術件数 312

　う ち全身麻酔件数 88

病院統計
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冬の訪れを感じるとともに、特に

気をつけたいのは新型コロナウイル

ス感染症に加えて、冬の三大感染症

と言われるノロウイルス、インフル

エンザ、ＲＳウイルスがあります。

ノロウイルス感染症は、乳幼児か

ら高齢者までの幅広い年齢層に急性

胃腸炎を引き起こす、ウイルス性の

感染症です。原因ウイルスであるノ

ロウイルスの増殖は人の腸管内のみ

ですが、乾燥や熱にも強いうえに自

然環境下でも長時間生存が可能で

す。感染力が非情に強く、少量のウ

イルスでも感染・発症します。

インフルエンザは、インフルエン

ザウイルスによって引き起こされる

呼吸器感染症です。

風邪に比べて症状が重く、乳幼児

や高齢者では重症化することもあり

ます。風邪と間違われやすいインフ

ルエンザですが、風邪に比べて高熱

が出て、のどの痛みだけでなく、関

節痛や筋肉痛を伴います。

ＲＳウイルス感染症は、ＲＳウイ

ルスの感染による呼吸器の感染症で

す。有効な抗ウイルス剤がなく対症

治療（症状をやわらげる治療）、重

症化した場合には、酸素投与、補液

（点滴）、呼吸管理が行われます。

非常に感染力が強く、幼稚園や保

育園などの施設内感染に注意が必要

です。発熱、鼻水などの症状が数日

続きます。多くは軽症で済みます

が、咳がひどくなる、「ゼーゼー、

ヒューヒュー」という喘鳴を伴った

呼吸が出るなどの症状が出現した場

合は、細気管支炎、肺炎へと進展す

ることがあり注意が必要です。

当院の感染対策について～

現在くろしお病院の正面玄関では

新型コロナウイルス感染症対策とし

て検温を行い、風邪症状（咳や悪寒

など）がないかを確認させていただ

いております。37.5度未満の発熱が

あった場合は発熱用のコンテナハウ

スや自家用車でお待ちいただいてお

ります。風邪症状のみであっても場

合によっては同様にコンテナハウス

などで対応させていただくこともあ

ります。また、マスク着用、手指消

毒のご協力をお願いしております。

入院患者さんへのお見舞いは、県内

の感染状況により、制限させていた

だいております。「家族のみお２人

まで、10分間以内」など、制限内容

は変更になる場合もあります。事前

にお問合せをお願いします。

これらの対策はノロウイルス、イ

ンフルエンザ、ＲＳウイルスの対策

にもなります。冬の感染症対策のた

めにも、これからもご協力をお願い

します。

院内感染対策委員長

ＩＣＤ 花山 隆三

医療安全管理室では患者さ

んや職員の安全を守るため

に、院内ラウンド（巡回）を

各部署月１回以上実施してい

ます。

写真は、病棟の院内ラウン

ド（巡回）の様子です。患者

さんにお配りするお薬が正し

い手順で行われているか、を

確認しています。この他、病

室に訪問して患者さんのベッ

ドの高さは患者さんに適して

いるか、ベッド周囲は清潔で

整頓されたものになっている

か、などの環境設定の確認な

ども行っています。

病院での事故を減少させて

いくとともに、患者さんが過

ごす環境が安全・安楽なもの

になるように病院全体で取り

組んでいます。

医療安全管理室

田井 麻美



小学校２年生になる島本家の長男

は、サッカークラブに所属していま

す。

通っている小学校からは少し離れ

てはいますが、小高坂サッカースポ

ーツ少年団に所属しています。１年

生の12月から始めたので、もうすぐ

サッカー歴１年になろうとしていま

すが、コロナ禍のせいで練習も少な

く、また低学年はもともと試合数が

少ないのに、それに輪をかけて試合

があまりない、等と親としてはちょ

っと残念な気持ちもあります。です

が、子供は週末になると自転車で颯

爽と元気にサッカーをしに出掛けて

いきます。

１年生の最後の方から始めて、練

習や試合も少なかったので、保育園

や幼稚園からサッカーをやっている

お友達や小学校入学時からクラブに

所属している子には、なかなか追い

つけません。加えて私自身も、小学

校の休み時間くらいしかサッカーの

経験がないため、休みの日に一緒に

練習をするにしてもなかなかうまく

はできません。でも「こうしたらど

うかな」「今度はこれやってみよ

う！」と子供と会話をしながら、親

子のみならず、家族みんなで長男の

サッカーを応援しています。まだ保

育園に通う弟もボールを蹴っていま

す。ちなみに私はクラブの事務局を

引き受けています。

９月下旬頃から高知県下における

コロナ陽性者数が減少した折、無観

客での試合があり、各３チーム３名

までの引率（選手の保護者として）

になる機会がありました。引率とい

っても、試合会場内には立ち入るこ

とができませんので、遠くからスマ

ホを片手に必死で我が子を撮りまし

た（声を出しての応援も×です）。

出場した試合はＵ－７，８つまり

１，２年生で構成されるチーム同士

ですので、ほほえましかったです。

コーチや監督から「みんなでゴール

を目指す事」「みんなでゴールを守

る事」「サッカーを楽しむ事」と３

つのテーマをもらい、一生懸命にボ

ールを追いかけました。ブルーのユ

ニフォームもバッチリでした！

週をはさんで４試合行い、１勝１

敗２引き分けという結果でした。

コロナが落ち着いて、家族みんな

や保護者同士で熱く応援＆観戦をし

たいものです。

福祉部 暖流 島本隆司

ばっちり決まったブルーのユニフォーム

みんなで作戦会議中！

試合風景３

試合風景２

試合風景１



診療科 時間帯 月 火 水 木 金 土

午前 田村院長

午後

午前１診 山田
（循環器内科）

小笠原
（消化器内科）

楠瀬
（循環器内科）

山田
（循環器内科）

山田
（循環器内科）

  ２診 一森
（消化器内科）

久保・馬場
（隔週）

一森
（消化器内科）

午後１診 野口
（循環器内科）

楠瀬
（循環器内科）

山田
（循環器内科）

谷内
16：00 受付終了

北代
（第１週のみ）

  ２診 楠瀬
（循環器内科）

大崎・森田
（神経内科・隔週交替）

一森
（消化器内科）

森田
（神経内科・第４週）

午前 田村院長 森田（雅） 田村（耕） 田村院長 森田（雅）

午後 田村院長 田村（耕）

午前１診 山中 橋田 谷脇 山中 橋田

  ２診 前原
10：00 診療開始 佐竹 前原 前原

午後 山中
（予約のみ）

午前１診 有澤 有澤
09：00 診療開始

有澤
09：00 診療開始

有澤
09：00 診療開始

  ２診 福田（隔週）
10：00 診療開始

午後 福田（隔週）
16：30 受付終了

午前 林
（予約・紹介のみ）

林
（予約含め50人まで）

林
（予約・紹介のみ）

林
10：30 受付終了

林
第2・4のみ

10:30 受付終了

午後 手術日 林 手術日 林
15：30 受付終了

林
第2・4のみ
午後休診

午前 花山（隆） 花山（隆） 花山（隆） 花山（隆） 花山（隆）

午後 花山（隆） 花山（隆）
花山（隆）
第３週のみ

15:00 診療開始
花山（隆） 花山（隆）

午前 花山（亜） 福原
09：00 診療開始 花山（亜）

午後 福原
15：30 受付終了 花山（亜）

午前
伊藤

09：00 診療開始
11：00 受付終了

小林
09：00 診療開始
11：00 受付終了

午後
初診の方の受付

終了時間
10:30まで

小林
16：00 受付終了
初診 15:30まで

午前 高知大学
11：00 受付終了

午後 高知大学
16：00 受付終了

高知大学
16：00 受付終了

●午前の受付時間は11：30まで、午後の受付時間は16：30までとなっております（一部診療科はこの限りではありません）。
●土曜日の外来は午前の予約診療のみとなっております。また、土曜日のリハビリテーションも午前中のみとなっております。
●眼科外来は、火曜日と第１・３・５金曜日は、５０人（予約含め）までの診察となっております。
●神経内科外来は、完全予約制となっております。事前にお問い合わせ下さい。

泌 尿
器 科

耳 鼻
咽喉科

皮膚科

●午前の診察時間は08：30（月曜は09：00）から12：00まで、午後の診察時間は13：30から17：00までとなっております。

須崎くろしお病院 外来診療予定表 （2021年11月１日～）

総 合
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内 科
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脳神経
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眼 科
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