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池田病院だより
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■日時／11月14日㈯
　　　14:00～（1時間程度）
■場所／池田病院多目的ホール
■講師／管理栄養士、理学療法士

事前に参加申し込みをお願いいたします。
【お問合せ】 平日 ８:３０～１７:３０　担当：栄養科 竹下

☎（0994）
43-3434㈹

第4回 市民向け講演会

糖尿病教室

【表紙写真】AKAHIDAの皆さん

９月 外来診療表

日本リハビリテーション医学会学術集会
Dr. topics（呼吸器外科　鬼塚貴光 医師）

株式会社 AKAHIDA のご紹介

特定看護コラム

外来コラム
鹿屋訪問看護ステーション
ナーシングホームひだまり

辞令交付式／鹿屋体育大学サッカー部通信
健康だより【よい目覚めはよい眠りから】

DMAT 派遣活動報告
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株式会社AKAHIDAでは、池田病院グループの洗濯・クリーニング事業や売店事
業、保育園事業、ベーカリー事業をはじめ、不動産事業、保険事業、経営・建設コ
ンサルタント事業など、職員総数28名体制のもと幅広い事業を展開しています。そ
れぞれの事業を通じて、池田病院グループを利用される皆様や職員を支えるととも
に、地域の皆様の暮らしに身近なサービスを提供しています。　　
今回は、その中から主な事業をご紹介します。

1. 洗濯・クリーニング事業
池田病院や介護老人保健施設「ひだまり」の患者様・利用者様の衣類などを、大型
洗濯機や乾燥機を使用して、一日平均500枚以上仕上げています。また、手術等で
使用される特殊なリネン・衣類についても、専任のクリーニング師が細心の注意を
払い、衛生面と品質に配慮しながら丁寧に仕上げています。医療・介護の現場を陰
から支える大切な役割を担っています。

2. 売店事業
病院を利用される皆様や職員に、より便利で楽しくご利用いただける売店を目指
して運営しています。日用品はもちろん、新商品や話題の商品なども積極的に取り
揃え、きめ細やかな商品管理と魅力ある売り場づくりに努めています。皆様の日々
のちょっとした楽しみや活力につながる売店を目指してまいります。

3. にじいろ保育園
「すべては子どもの笑顔のために」を理念に、青仁会職員のお子様だけでなく、地
域のお子様も受け入れています。小規模保育ならではの一人ひとりに寄り添ったき
め細やかな保育と、異年齢保育の良さを生かしながら、子どもたちが安心してのび
のびと過ごせる環境づくりを大切にしています。保護者の皆様にとっても安心でき
る、“第2の家族”のような温かい保育園を目指しています。

4. JULIAN BAKERY FACTORY
毎朝5時から仕込みを始め、一つひとつ丁寧に成形・焼き上げた40種類以上のパン
を提供しています。パン製造技能士の資格取得をはじめ、スタッフ一人ひとりが製
造技術と品質の向上に取り組み、季節限定の商品や新商品の開発にも力を入れてい
ます。また、健康志向に特化した新シリーズ「BREAD LABO（健康パン）」など、新
たな商品づくりにも積極的にチャレンジしています。地域の皆様に「また食べたい」
と思っていただけるパンをお届けできるよう、これからもおいしさと新しい魅力を
追求してまいります。

株式会社AKAHIDA は、それぞれの事業を通じて、池田病院グループの医療・介護
を支えるとともに、地域の皆様の暮らしに寄り添う会社でありたいと考えています。
これからも「皆様に喜んでいただけること」を大切にしながら、より良いサービス
と新たな価値の提供に職員一同取り組んでまいります。今後とも株式会社
AKAHIDAをよろしくお願いいたします。

株式会社AKAHIDA
代表　永射強

株式会社AKAHIDAのご紹介
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　６月４日～７日にかけて福岡で開催されました、日本リハビリテーション医学
会学術集会へ演題発表を含めて参加して参りました。今回の演題発表では、令和
6年度診療報酬改定において新設された「リハビリテーション・栄養・口腔連携体
制加算」に関する当院の取り組みを報告いたしました。本加算は、まだその算定
要件の厳しさからも算定できている施設は全国で約９％という低い状況にありま
す。しかしながら、これからの医療において非常に重要視されている取り組みで
あります。当院では、入院から48時間以内にリハビリ療法士・管理栄養士・看護
師による状態評価を行い、問題点を共有してより良いサービスに繋がるよう取り
組んでおります。また、必要に応じて歯科医師との連携を行い、口腔機能の改善
を促します。
　皆様、食事はしっかり摂れているでしょうか？　口腔ケアや嚙み合わせに問題
はありませんか？　栄養や口腔機能に問題があれば、どれだけ入院中の運動（リ
ハビリ）を行っても良い効果は生まれません。当院では、本加算の取り組みを多
職種で連携し、更により良いサービスの提供が出来るよう邁進してまいります。
今回の学術集会で得た知見を糧とし、日々の臨床活動をブラッシュアップして質
の向上を図りたいと思います。

リハビリテーションセンター
理学療法士 主任　福嶋悟　

日本リハビリテーション医学会学術集会
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ACPと聞くと、「エンディングノー
トに記入すること」をイメージする方も
多いかもしれません。しかし、ACPは
書類を1枚書いたら終わり、というも
のではありません。ACPの本質は、

「話し合いのプロセス（過程）」にありま
す。体調や状況は時間とともに変化す
るため、人生の節目に合わせて、何度
でも繰り返し話し合っていくことが大
切です。

Dr. topics

　突然ですが、「もしもの時」について
考えたことはありますか？大きな病気
やケガ、あるいは年齢を重ねたとき、
医療やケアの選択を自分では決められ
なくなる瞬間がやってくるかもしれま
せん。そんな「もしもの時」に備えて、
大切にしたい医療やケアについて、あ
らかじめ自分自身の希望を考え、信頼

できる家族や医療従事者と話し合って
おくプロセスのことを、ACP（アドバ
ンス・ケア・プランニング）と呼びます。
日本では、親しみを込めて「人生会議」
とも呼ばれています。この記事では、
ACPがなぜ大切なのか、そしてどのよ
うに進めればよいのかを分かりやすく
解説します。

Dr. topics

　人生の最終段階や重い病気になった
とき、約７割の人が自分で自分の意思を
伝えることが難しくなると言われていま
す。もし医療やケアの方針を決めなけ
ればならなくなった時、あなたの希望が
分からなければ、ご家族は「これで本当
に良かったのだろうか…」、と深い悩み
や後悔を抱えてしまうことがあります。
あらかじめ自分の価値観や「これだけは
譲れないこと」を共有しておくことで、
次のようなメリットがあります。

○自分らしい医療やケアを受けられる
最期まで自分の望む生き方や過ごし
方を尊重してもらいやすくなります。
○家族の負担や迷いを軽くできる
残された家族が「本人の希望通りだか
ら」と、苦しい決断を一人で抱え込ま
ずにすみます。
○大切な人との本音の対話ができる
これからの人生で大切にしたいこと
を話し合う良いきっかけになります。

呼吸器外科
おに つか   たか みつ

鬼塚貴光 医師

もしもの時に備えて、自分らしく生きるための話し合い

「ACP（人生会議）」とは？

⒈ なぜACP（人生会議）が必要なの？

⒉ ACPは「一度きりの書類」ではなく「繰り返し続ける対話」
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　鹿児島県では県民の皆さんが自分ら
しい医療・ケアについて考え、対話でき
るよう、さまざまな支援を行っていま
す。一人で抱え込まず、地域の力を活
用してみてください。
○普及啓発動画の公開
鹿児島県公式YouTubeチャンネルな
どで、ACPを分かりやすく学べる動
画が公開されています。一般県民向け
に「人生会議とは何か」や「元気な時・
病気になった時の進め方」を解説した
動画があり、気軽に視聴できます。
○パンフレットや連携用紙の活用
鹿児島県医師会や各自治体が、ACP
についての啓発パンフレットを作成し
ています。「医師や看護師などの医療
従事者と、患者・家族が同じ目線で話
し合えるように」という工夫がなされ
ています。また、鹿児島大学病院緩和
ケアセンターなどが提供する「ACP連
携用紙」なども、話し合いのきっかけ
として活用可能です。
○「人生会議の日」の活用
毎年11月30日は、語呂合わせで「いい
看取り・看取られ」と読めることから
「人生会議の日」とされています。これ
をきっかけに、ご家族で会話を始めて
みるのもおすすめです。
ACPは「死」を暗く重く考えるための

ものではなく、「これからの人生を、自
分らしく大切に生きるため」の前向きな

取り組みです。まずは地域の資料や動
画を参考に、「もしもの時はどうした
い？」と、身近な人とフランクに話すと
ころから始めてみませんか。当院では疾
患の種類に関係なく、入院時にACPに
ついて一緒に考える機会を設け、そし
て退院時にこの結果を御本人に文書で
お渡しする取り組みを始めています。今
後さらに他の近隣病院とも連携してい
くことで、患者さんご自身の意思を尊重
し、地域全体でその人らしい暮らしを支
えられるよう努めていく所存です。
　※詳細なパンフレットや動画は、鹿児
島県の公式ホームページ1）や「鹿児島県
医師会 在宅医療推進事業」のサイト2）
から確認できます。
1https://www.pref.kagoshima.jp/
　ab13/acp.html 
2https://kagoshima-zaitaku.jp/news/
　news/112-acp.html

　「いざ話そう」と思っても、何から話せ
ばいいのか迷ってしまうものです。まず
は、気軽な気持ちで次のようなことから
考えてみましょう。
○自分の価値観を振り返る
「これまでの人生で大切にしてきたこ
とは何か？」「これだけは譲れない楽
しみは何か？」

○医療やケアについての希望を想像する
「もしもの時はどこで過ごしたいか？」
「どのような治療やケアを望むか？」
○信頼できる人と話してみる
一番話しやすいご家族やパートナー、
担当の医師や看護師に、少しずつ気
持ちを伝えてみましょう。

⒊ 今日からできるACPの第一歩

⒋ 鹿児島県での取り組み：地域のサポートを活用しよう
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風に秋の気配を感じる頃となりましたが、地域の皆様におかれましてはいかが
お過ごしでしょうか。今回は、特定看護師である私が、日々の診療現場でどのよ
うな医療行為や介入を行っているのか、その具体的な取り組みや患者様への想い
についてご紹介いたします。
私は現在、急性期病棟で勤務しています。一刻を争うような治療現場におい
て、患者様の状態を正確かつ迅速に把握し、必要な処置をタイムリーに行うこと
は極めて重要です。そのため私は、医師による直接指示・見守りのもと、正確な
血圧測定や血液検査のための動脈ライン確保や直接動脈穿刺をはじめとして、血
管確保が困難な患者様や栄養改善が必要な患者様への安全な「PICC（末梢挿入型
中心静脈カテーテル）挿入」、さらには「腹水穿刺後のドレーン抜去」など、これま
で医師が担っていた高度な技術を要する処置を実施しています。これにより、処
置を行うまでの時間経過を短縮し、また、場合によっては何度も針を刺し直す、
といった患者様の身体的負担や苦痛を大幅に軽減することにつながっています。
また、患者様の治療や回復の土台となる「呼吸」と「栄養」の管理にも力を入れて
います。人工呼吸器を装着されている患者様に対しては、日々の変化を見逃さず
細やかな設定調整を行い、早期離脱に向けたサポートを行っています。さらに、
当院で再開した「栄養サポートチーム（NST）活動」を通じて医師や薬剤師、管理
栄養士などの多職種と連携しながら、一人ひとりの全身状態に合わせた適切な栄
養管理プランを立案（提案）・実践しています。  
病気や怪我の治療に向き合う患者様やご家族の不安を少しでも和らげ、安心・
安全で質の高い医療を提供できるよう、医師と強固なサポート体制を組んで支援
してまいります。これからも患者様の声に耳を傾け、回復への道のりをしっかり
と支えてまいりますので、気になることや不安な点がございましたら、いつでも
お気軽にお声がけください。

特定看護師コラム特定看護師コラム

1階西病棟　看護師長　松崎志穂

　診療現場からのレポート　
～医師と連携し、より質の高い医療を目指して～
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特定看護師コラム特定看護師コラム
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～熊本地震 DMAT派遣活動報告～

令和8年熊本地震災害
7月28日16時27分発災
　全国のDMATが自動待機、当院災害対策本部設置、
日勤中に１回目ミーティングと素早い対応でした。
17:19には鹿屋市医師会、鹿児島県医師会災害メン
バー、小井土DMAT事務局長が入るLINEを設置し、
情報が伝わるように備えました。ロジの活躍と病院事
務とで素早い情報収集がなされ、DMATの出動準備
が整い、翌日朝からDMAT５名がドクターカーと病
院救急車の車両２台で出動しました。私の母校である熊本大学のある地域でのDMAT活動であ
り、地域の住民や医療者への貢献に参加出来たことを支えて頂いた皆様へ感謝致します。

医局　医師　地域救急センター長　臨床研修センター長　久木田一朗
―――――――――――――――――――――――――
　このたびの熊本地震により被災された皆様に、心よ
りお見舞い申し上げます。また、被災地において、復
旧・復興に尽力されているすべての皆様に深く敬意を表
します。
　このたび、池田病院DMATの一員として、3日間に
わたり被災地へ派遣されました。活動期間中は看護師
として患者様への対応や支援を行うとともに、現場で
の出来事や指示を時系列で記録する「クロノロジスト
（記録係）」を担当し、さらに、搬送時の安全な移動を支
援するナビゲーションの役割を担いました。

　今回の活動拠点となった熊本労災病院では、各医療機関との間での広域搬送や転院搬送の支援
を行いました。特に印象深かったのは、派遣2日目に実施したJCHO熊本総合病院での搬送業務で
す。同院では、ライフラインの影響により透析継続が困難となった患者様の搬送が必要となりま
した。しかし、エレベーターが停止していたため、11階病棟から救急外来まで、隊員や現地ス
タッフが協力し、エアストレッチャーを用いた階段による搬送を行いました。その際、患者様の
荷物の搬送を担うとともに、搬送前後の状態確認や必要な医療機器の確認を行いました。また、
現場では状況が刻々と変化する中、活動内容や指示を正確に記録し、チーム内で情報共有が円滑
に行えるよう努めました。クロノロジストとしての活動を通じて、記録によって「現在のチームの
状況を可視化すること」が、安全で迅速な活動につながることを実感しました。
　また、搬送活動では救急車に同乗し、通行止めなどの道路状況を含む交通情報を確認しながら、
安全かつ迅速に目的地へ到着できるよう経路選択を調整するナビゲーションの役割も担当しまし
た。災害時は通常とは異なる交通状況となるため、患者様を安全に搬送するためにも、より正確
な情報収集と判断が重要であることを学びました。
3日目には八代保健所を拠点として、特別養護老人ホームや有料老人ホームなどの高齢者福祉施
設における調査・支援活動に従事しました。各施設を訪問し、生活用水の確保状況（貯水槽の状況
や1日の使用量、給水ルートなど）や物資確保の状況などについて情報収集し、その内容を広域災
害救急医療情報システム（D24H）へ入力して報告しました。この経験を通じて、病院内での医療
支援だけでなく、災害時に支援を必要とする高齢者施設への迅速な情報収集と支援が、入所者の
生命や生活を守ることにつながることを深く学びました。そして、混乱を極める災害現場におい
て正確な情報を収集して記録として残すこと、そしてチーム全体が同じ情報を共有しながら活動
することの重要性を実感しました。今回の活動で得た貴重な経験と反省点を、今後の院内におけ
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る防災体制の充実や、実際の災害対応や災害看護の実践に活かしてまいりたいと思います。
　最後になりますが、急な派遣にもかかわらず温かく送り出していただき、現地での活動を支え
てくださった院内の皆様に心より感謝申し上げます。

外来 看護師　原﨑千亜美
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
「自分たちに何ができるのか」
　災害派遣が決まってから、現地へ向かうまでの間、何度も考えた言葉です。被災地の状況が十
分に分からない中で、不安や緊張もありましたが、こ
れまでのＤＭＡＴ活動の訓練等で培ってきた経験を少
しでも現地で生かしたい、被災された方々の力になり
たいという思いを胸に、熊本へ向かいました。
　令和８年７月29日から８月１日まで、池田病院ＤＭ
ＡＴの一員として熊本県南活動拠点（熊本労災病院）へ
派遣されました。
　現地では、患者搬送や診療支援、福祉施設支援など
災害状況やフェーズに応じたさまざまな活動に従事し
ました。時間の経過とともに活動内容は変化し、急性
期患者への対応から福祉施設支援や給水支援など、被
災者の生活を支える支援へと移行していく様子を目の当たりにしました。特に印象に残ったのは、
救急車での患者搬送です。道路の破損や陥没、ガソリンスタンド周辺の渋滞など、平時とは異な
る道路状況の中での活動となりました。現場では状況が刻々と変化するため、安全を最優先に情
報を収集し、その場その場で判断しながら活動することの重要性を改めて実感しました。また、
八代保健所と連携して福祉施設の調査・支援も行いました。病院だけでなく、地域の医療・介護体
制やライフラインを維持することも災害医療には欠かせない役割であり、多くの関係機関が一つ
の目標に向かって連携している姿が非常に印象的でした。
　今回の派遣を通して、災害医療は医療技術だけではなく、情報共有や多職種・行政との連携、そ
して状況に応じて柔軟に対応する力が重要であることを改めて学びました。
　今後、南海トラフ地震をはじめとした大規模災害の発生も懸念されています。当院においても、
多数の傷病者の受け入れや地域医療を支える役割が求められる場面が想定されます。今回の派遣
で得た経験を院内で共有し、災害対応訓練や受け入れ体制の充実につなげることで、地域の皆さ
まにより良い医療を提供できるよう努めていきたいと思います。
　最後になりますが、派遣期間中に後方支援や応援をしてくださった職員の皆さまに、心より感
謝申し上げます。皆さまの支えがあったからこそ、現地で活動に専念し、無事に任務を終えるこ
とができました。ありがとうございました。

外傷センター　救急救命士　平間優汰
―――――――――――――――――――――

　発災直後、『隣県だ！』と、すぐに心の中でス
イッチを入れました。10年前、リハビリテーショ
ン支援団体（JRAT）として熊本で活動した記憶が鮮
明によみがえり、今回も全国規模での支援体制と
なることを確信し、DMAT派遣への準備を開始し
ました。これまで何度も訓練を重ねてきましたが、
災害発生直後の急性期活動は初めてであり、不安
しかありませんでした。令和6年の能登半島地震で
は、現地ロジスティクス要員として一人での派遣
活動であり、不安の波に押し潰されそうだった気

持ちを無理やりにでも奮い立たせながら金沢まで移動したことを覚えています。しかし、すぐに
不安は払拭できました。DMAT隊は、発災から数時間後にはメンバー全員が同じ気持ちで準備を
開始していたのです。チーム全員が被災地のためだけを考えて行動していました。現地活動は過
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酷な状況もありましたが、被災地の病院スタッフの表情には悲壮感が漂いながらも、救急医療を
必死で守り被災した方の命を懸命に繋ごうと踏ん張っています。何も迷うことはありません、自
分が出来る事をやるだけです。エレベーターは使用できず、病院11階から非常階段で患者を担送
し、転院搬送を行いました。空調も止まっており汗が止まりません。しかし、被災者でありなが
ら自宅へも帰れず、使命感をもってこのミッションを続けている現地医療スタッフを目前にすれ
ば過酷さも忘れられました。
　復興支援は長期化が予想され、既にニーズは福祉施設や避難所などへ移行しつつあります。今
後もJMATやJRATへと、引き続き要請時は応えられるように準備しておきます。
『やれることは全部やる、でしょ！DMATは』＊映画≪フロントライン≫より。
　派遣活動を全面的にバックアップして頂いた池田病院すべての皆様へ、心より感謝致します。

リハビリテーションセンター　理学療法士　主任　福嶋悟
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
　その日は、昼から半日のお休みを頂き自宅でゆっくりしていました。子供を迎えに行き、その
あと何をして遊ぼうか？なんて考えていた７月28日 16時27分。明らかに何か違うような地震の
揺れと、一瞬頭をよぎった「どこかで大きな地震かも？」と違和感を覚えました。その違和感は
思ったより長く頭の中に残り、不安感を増幅させました。地震速報では「熊本で震度７」の文字。
その25分後には池田病院に向かっていました。当院でも災害対策本部が設置され、都道府県から
要請があれば当院のDMAT（災害派遣医療チーム）を派遣するという方針が決定されました。その
後自宅に戻り、現地に入る可能性が高いことを家族へ説明し、いつ出発するか分からない中、３
日間程度の活動に必要な衣類や必要物品をパッキングしました。そして20時38分には、熊本県よ
りDMAT派遣要請があった旨の連絡があり、21時48分に熊本労災病院が参集拠点であることが決
定されました。それを受けて、当院でも出動に向けて更なる準備、調整が始まりました。現地で
の活動を想定して必要な資機材や医療物品などを集め、日付の変わった0時35分にはほとんどの
準備が整いいったん帰宅しましたが、７月29日 ７時00分に病院へ再度集合し、８時05分には出
発となりました。
　今でもよく覚えています。平成23年３月11日。まだ学生だった私は、東日本大震災のニュース
を見ながら、ただただ無力感に押しつぶされそうになっていました。それから５年後の平成28年
４月16日、深夜1時25分にはベッドでスマホを見ていましたが、突然激しく揺れ、熊本地震の本震
でした。隣県なのに何もできない、何をしたらいいのか分からない状態でした。その頃の私は仕事
をしておらず、ただただ時間が過ぎるだけの日々であり、災害で感じた２度目の無力感でした。
　池田病院に就職し、令和6年の能登半島地震では、発災から1ヶ月時点でJMAT（日本医師会災
害医療チーム）の一員として活動し、そして今回の熊本地震でDMATとして活動させて頂きまし
た。九州全域から集まる各病院のDMATの使命感は強く、膨大な情報量を処理する本部チームや
普段の臨床経験を活かした診療支援を行う実働チームであり、全てが熊本のために熱い思いをひ
しひしと感じた4日間となりました。池田病院に帰ってきた時、大勢のスタッフからの「お疲れ様、
お帰りなさい」の言葉は、張り詰めた緊張の糸を緩ませ
てくれました。快く送り出してくれた周囲の仲間たち、
上司の支援、不在の間に病院機能を維持してくださり
心から感謝いたします。
　災害はいつか、自分の近くでもあるかもしれません。
当院の災害に対する準備はできているのか？地域を支
えられる体制はあるのか？全国から集まるDMATなど
の災害派遣チームを受け入れできる体制は整っている
のか？いや、万全では無いと思う。もっと平時にでき
ることはきっとあります。ひとつずつ課題をクリアで
きるように。「地域への貢献」と言うのは易いですが、
良い響きの言葉であるばかりでなく、「実際にできるか
どうか」が重要だと感じたこの4日間でした。

外来　看護師長　河野竜太
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　毎日、暑い日が続いていますが、皆さんいかがお過ごしでしょう
か？早く過ごしやすい季節になってほしいですね。

今月は、外来化学療法室についてお話させていただきます。皆さんは、薬物の点
滴治療である「外来化学療法」という
言葉をご存知でしょうか？
　外来化学療法は、外来で通院しな
がら抗がん剤治療やリウマチの治療
が行えます。以前は抗がん剤治療は
入院して行うことが多いでしたが、
今は住み慣れた自宅や施設で生活し
ながら継続的な治療ができるように
なりました。
　当院外来にも化学療法室があり、
１日約８～10名程度、多い日で20
名程の患者様が化学療法室を利用さ
れています。診療科は血液内科や乳腺外科をはじめとして、消化器内科、消化器
外科、呼吸器内科、肝臓内科および整形外科と、幅広い診療科において様々な薬
剤を用いて治療が行われています。治療中は副作用発現の有無などを確認しつ

つ、医師との連携を図り、安全・
安楽に治療が継続できるよう努め
ています。
　私たちスタッフは、一人ひとり
の患者様がその方らしい人生を歩
めますように、少しでもお手伝い
できたらとの思いを込めて日々の
ケアに努めています。

外来コラム外来コラム

外来 看護師　垣内ひとみ、日高弘美
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1 治療に必要なものの準備も忘れずに日頃から準備しておきましょう

● お薬手帳 いつも持ち歩き、内容を最新にしておきましょう。

● 常備薬 数日分～1週間分を目安に多めに用意し、処方内容も控えておきましょう。

● 水・ 非常食 非常食品や飲み水を用意しておきましょう。

● 医療機器 予備の電池や充電器、使い方のメモも準備しておくと安心です。

● 腹膜透析 透析液・回路・接続用キャリー・消毒用品など、十分な量を確保し、

　　　　　　　　　　　　保管場所や方法を家族と共有しておきましょう。

● ストマ（ 人工肛門・ 人工膀胱） パウチ・皮膚保護剤・洗浄剤・処理袋など、

　　　　　　普段使っているものを多めに準備しておきましょう。

● インスリン インスリン・注射針・アルコール綿・血糖測定器などを、余裕を持って準備しておきましょう。

　　　　　※これらをひとまとめにして、すぐに持ち出せる場所に置いておきましょう。

2 避難するときは

● 薬を持参 常備薬・お薬手帳を忘れずに持っていきましょう。

● 持病を伝える 避難先では、持病があることや必要な医療処置について、早めにスタッフへ伝えましょう。

● 無理しない 体調が悪いときは無理をせず、休息をとりましょう。

● 水分補給 こまめに水分をとり、脱水を防ぎましょう。

3 困ったときは相談を

● 福祉避難所 一般の避難所での生活が難しい場合は、福祉避難所などの支援が受けられることがあります。

● 医療スタッフ 薬が足りない、医療機器について困っている、体調がいつもと違うなどのときは、

我慢せずに相談しましょう。

● 相談する 地域の相談窓口や、避難所のスタッフに早めに声をかけましょう。

4 ご家族・周囲の方へ

● 見守り いつもと違う様子がないか、食事や睡眠、表情などを気にかけましょう。

● 薬の管理 薬がきちんと飲めているか、飲み忘れや飲み間違いがないか一緒に確認しましょう。

● 無理をさせない 体調がすぐれないときは、無理をさせず、ゆっくり休むことを優先しましょう。

鹿屋訪問看護ステーション
鹿屋市下祓川町1794番地 TEL 0994-44-4776
川口明加 看護師 ／ 岡崎茜 看護師 ／ 福満寿子 看護師 ／ 福永めぐみ 看護師

持病のある方のための災害時避難ガイド持病のある方のための災害時避難ガイド持病のある方のための災害時避難ガイド
～「備え」と「共有」で安心を守る～

台風や大雨、地震などの災害は、いつ起こるかわかりません。特に持病があり、毎日のお薬や医療機器が必要な方
は、避難生活の中でも治療を続けられるよう、普段から準備しておくことが大切です。「どんな病気があるか」「ど
んな治療をしているか」を、家族や支援者と共有しておきましょう。

もしもの時に困らないように、できることを今から準備を！
お薬・病気・避難所・避難経路・必要な支援について、家族や訪問看護師と一緒に確認しておきましょう。
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介護老人保健施設　ナーシングホームひだまり

●介護老人保健施設とは、介護が必要な方の家庭復帰・在宅支援をめざし、生活サービスを行います。
利用対象者：介護保険の被保険者が対象となります。要支援1・2/要介護1～5 の方(入所サービスは要支援を除きます。)

手続き方法は、当施設か、担当ケアマネージャーにご連絡ください。見学をご希望の方はいつでも2 階の受付
またはお電話にてお申し付けください

※月曜～土曜日のどの曜日も受け入れ可能です。短時間利用のコースもあります。新規にご利用を希望さ
れる方は問い合わせ先までご連絡ください。　◆お問合せ先：通所リハビリ 繁昌 (支援相談員 )ひだまり通所リハビリ

※住み慣れた在宅での生活が安心・安全にその人らしく継続できるように支援して参ります。
こんなことが楽にできるようになりたい、こんな生活がしたいなどの希望があれば下記連絡先までご連絡
ください。　◆お問合せ先：訪問リハビリ 星野 (理学療法士）

ひだまり訪問リハビリ

ひだまり　介護職員　田中香菜恵

7月25日(土)、各階にて納涼祭を開催しました。
今年のテーマは「納涼祭、あの頃の夏へタイムスリップ」です。
納涼祭に向けて利用者様と一緒に準備を進め、手作りの櫓が完成しました。
また、カンパチロウダンス（いけだカンパチロウダンス）も毎日練習を重ね、皆さま本
番をとても楽しみにしておられました。

3階フロアでは、ボウリング、輪投げ、クジ引きのほか、チョコバナナ、カンパチロ
ウダンス、盆踊りを行いました。
ボウリングや輪投げでは、なかなか狙ったところに当たらず、悔しがる姿も見られま
したが、何度も挑戦し、当たった時には大喜びされていました。
チョコバナナも大好評で「おかわり！」や「美味しい！」という声が多く聞かれました。
カンパチロウダンス、盆踊りも大盛り上がりとなり、皆さまとても楽しそうなご様子
でした。終始笑顔があふれ、素晴らしい夏のひとときとなりました。

納涼祭♪
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健康だより
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新たな風とさらなる飛躍へ！ 新入職者・昇格者のご紹介新たな風とさらなる飛躍へ！ 新入職者・昇格者のご紹介新たな風とさらなる飛躍へ！ 新入職者・昇格者のご紹介
　８月４日、新入職者および昇格者の辞令交付式を執り行いました。
青仁会に新たな活力を吹き込んでくれる、素晴らしいメンバーをご紹介いたします。
　８月４日、新入職者および昇格者の辞令交付式を執り行いました。
青仁会に新たな活力を吹き込んでくれる、素晴らしいメンバーをご紹介いたします。

̶新入職者̶
看 護 師 1名
薬剤助手１名
計２名

̶昇格者̶
副主任級
計５名

総務課人事係　橋野友希総務課人事係　橋野友希
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月 火 水 木 金 土診療科目

午
　
　
　
　
前

午
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︵
予
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み
︶

総 合 内 科

腎 臓 内 科

透 析 内 科

腎炎専門外来
血 液 内 科
脳 神 経 内 科

消化器専門外来

呼 吸 器 内 科

呼 吸 器 外 科
糖 尿 病 内 科

循 環 器 内 科

リハビリテーション科

リハビリテーション科

整 形 外 科

血 液 内 科

消化器専門外来

循 環 器 内 科

循 環 器 内 科
（不整脈外来）

呼 吸 器 外 科

乳 腺 外 科

健 診 内 視 鏡

乳 腺 外 科
外科・消化器外科

歯 科

救 急 科

救 急 科

整 形 外 科

歯 科

肝臓専門外来

消 化 器 内 科
内 視 鏡

消 化 器 内 科

消 化 器 内 科
内 視 鏡

脳 神 経 外 科
脳・血管内科

脳 神 経 外 科
脳・血管内科

放射線科（画像診断）

放射線科（画像診断）
外科・消化器外科

脳 神 経 内 科

心臓血管外科

【受付時間】 午前…8：30～11：00　午後…休診（午後診療は予約以外は休診となります） ※急患の場合この限りではありません。
※総合内科以外は必ずご予約の上、ご来院ください。
※かかりつけ医のある方は、必ず紹介状をご持参ください。（紹介状をご持参の場合もご予約が必要となります。）
予約・変更・お問い合わせ

社会医療法人青仁会 池田病院
〒893-0024　鹿児島県鹿屋市下祓川町１８３０番地　https://ikeda-hp.com

[ 0 9 9 4 ] - 4 3 - 3 4 3 4
[ 0 9 9 4 ] - 4 0 - 1 1 1 7

外来診療予約･変更
TEL:0994-45-5278
FAX:0994-45-5259

放射線科
TEL:0994-45-5163
FAX:0994-45-5271

健康診断・人間ドック
TEL:0994-40-8782
乳がん検診も承ります。

歯　科
TEL:0994-43-6468
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担 当 医

足 立 拓 馬

池 田 大 輔東 福 勝 德
神 園 悠 介東 福 勝 德

久木田    一朗 富 士 川   浩 祥

久木田   一朗 富士川   浩祥

池 田 大 輔
東 福 勝 德

池 田 大 輔
大 野 綾 香

福 迫 哲 史 福 迫 哲 史青 木 孝 弘 青 木 孝 弘

竹 下 有 節 上 野 卓 也

担 当 医

担 当 医

今 中　　大

武田亜矢（第1・5）

川 井 田   秀 文 瀬戸口啓夫（隔週）
髙  野　 純（隔週）

平 峯 靖 也今 中 　 大 今 中 　 大

吉 満　　誠中嶋   秀 人 詞中 嶋   秀 人 詞

鬼 塚 貴 光 鬼 塚 貴 光

担 当 医 担 当 医

中嶋   秀 人 詞
岩 田　真 一

古 城 卓 真

上 野 史 朗 寒 川 卓 哉寒 川 卓 哉

福 迫 哲 史

上 野 史 朗
松 木 田　  彬

羽 生 未 佳 羽生未佳（第3）

富士川   浩祥

田 上 和 幸
山 下 恵 里 香

田 上 和 幸
山 下 恵 里 香

デバイス外来
田 上 和 幸
山 下 恵 里 香

石 神 　 崇

富士川    浩祥

潤 田 　 翼
中 村 英 仁
春 田 隆 秀

古 城 卓 真
潤 田 　 翼
中 村 英 仁

小 牧 祐 雅
福 迫 哲 史

青 木 孝 弘
福 迫 哲 史

佐々木   文郷
福 迫 哲 史

池 田 大 輔

川  津　学（第2）

川津　学（第2）

森 　 理 紗 担 当 医

川 本 雄 大 上久保 定一郎（第3）

青木雅也（第2）

植 村 和 代

宮 川 勝 也
豊 﨑 良 一

足 立 拓 馬 岩 田 真 一

豊 﨑 良 一

宮 川 勝 也

奥 家 涼 子
渕田   亜 沙 子

奥 家 涼 子
渕田   亜 沙 子

奥 家 涼 子
渕田   亜 沙 子

宮 川 勝 也 宮 川 勝 也
福 森 和 彦

宮 川 勝 也
上 野 隆 幸 上 野 隆 幸

宮 川 勝 也

奥 家 涼 子奥 家 涼 子

奥 家 涼 子
渕田   亜沙子

福 迫 哲 史 熊谷   公太郎
青 木 孝 弘

熊谷   公太郎 小 牧 祐 雅 佐々木   文郷 担 当 医

熊 谷　公太郎 小 牧 祐 雅 佐々木　文郷 担 当 医

奥 家 涼 子
渕田   亜沙子

奥 家 涼 子
渕田   亜沙子 奥 家 涼 子奥 家 涼 子

舩 迫　　和
宮 川 勝 也 宮 川 勝 也

吉 満　　 誠 竹 下 有 節中嶋  秀 人詞

東 福 勝 德

小 牧 祐 雅
福 迫 哲 史

佐々木   文 郷
青 木 孝 弘

東 福　勝 德

宮 川 勝 也
舩 迫　　和
白 濵 浩 司

舩迫和（手術日） 舩迫 和（第1・3）

担 当 医

舩 迫　　和

久木田   一朗 富士川   浩祥 石 神 　 崇 富士川   浩祥
石 神 　 崇

久木田    一朗 富 士 川   浩 祥 石 神 　 崇 富士川    浩祥
石　 神　　崇

舩 迫 　 和

堀之内   史 郎 堀 之 内   史 郎 堀 之 内   史 郎 堀 之 内   史 郎

舩 迫 　 和 舩迫和（手術日） 舩 迫　　和 舩 迫 　 和

池 田 　 徹 池 田 　 徹 古 城 卓 真

嘉 川 颯 太

吉嶺陽造（第3）

池田賢一（第1･3）

潤 田 　 翼
中 村 英 仁

古 城 卓 真
中 村 英 仁

古 城 卓 真
潤 田 　 翼
中 村 英 仁

担 当 医

青 木 孝 弘 担 当 医

福迫哲史（隔週）
青木孝弘（隔週）

廣 津 匡 隆
井 手 貴 之

古 城 卓 真
潤 田 　 翼
春 田 隆 秀

担 当 医


