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長野県立こども病院理念
わたし達は、未来を担うこども達のために、
質が高く、安全な医療を行います。
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　地球規模の温暖化や環境変化の影響でしょうか、従来言
われていた感染症の季節性が崩れてきていることはこのと
ころよく指摘されます。春先の麻疹、冬季のRSVとインフ
ルエンザ、それに4年毎のマイコプラズマ流行など。RSウ
イルスは近年、都市部や西日本などで夏でも散発的流行が
報告されています。これまで長野県ではあまりそういう事
態は経験されませんが、今後はいろいろな病気の流行時期
が変わってくるかも知れません。

2013 年秋から拡大された、シナジスの適応者

総合小児科・予防接種センター　南　希成

１．RSウイルス
　毎年秋から冬に流行し、通常は鼻水、咳それに発熱の「鼻
かぜ」を起こしますが、時に年少のお子さんで気管支炎や
肺炎の原因になるウイルスです。予防薬である「シナジス」
の適応が今季から拡大されます。従来は在胎35週以前の
早産児と生まれつきの心臓病を有するお子さんのみでした
が、このたび新たにダウン症と免疫不全の児が適応となり
ました。
（いずれも流行開始時に満2歳以下のお子さんのみ。）

ダウン症 免疫不全症
シーズン開始時に生後24ヶ月齢（満2歳）以下

1　…著しい巨舌、気道軟化症など気道・
肺の問題がある場合

2　…これまでに呼吸器感染やウイルス感
染症で入院歴がある場合

3　…血液検査でリンパ球減少がある場合

骨髄抑制をきたす化学療法を受けた方
臓器移植を受けた方
ステロイド薬を高用量・長期使用中など

※詳しくはかかりつけの小児科にてご相談ください。

撮影：大畑　淳
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２．インフルエンザ
　高熱を来たしやすく、また咳なども長引きやすい感染症
で、こどもから大人まで広い年齢層で流行します。普通冬
から春先にかけて流行。小さいお子さんは特に発熱などが
長引き、また熱性けいれんなども起こしやすい病気です。
例年、RSウイルスよりも遅れてシーズン入りします。「冬
のカゼの王様」と呼ぶ人もいます。体力のある健康な方で
あれば、ふつうは抗インフルエンザ薬などを使わずとも自
然に治りますが、喘息や心臓病、神経系の病気などを持っ
ている方は重くなる恐れが強まります。なるべくワクチン
などで予防したいものです。
　例年通り、当院でも11月からインフルエンザ・ワクチ
ンの接種を開始します。13歳未満のお子さんは2回接種
ですので、流行が本格化する前に済ませておくことをお勧
めします。
　なお今春中国で発生した新しい鳥インフルエンザ
AH7N9型ですが、5月以降若干の散発例が報告されたも
のの、流行は拡大していないようです。（WHO、8月12
日現在。）

３．ノロウイルス
　例年晩秋から初冬にかけて流行します。また他の季節に
も食中毒を起こします。嘔吐、下痢、軽度の発熱などを来
たしますがたいていは軽くすみます。しかし非常に感染力

長野県立こども病院、RSウイルス感染症による入院数 が高いため、ホテルや病院など施設内で大きな流
行になることがあります。こどもからお年寄りま
で、全年齢層で流行します。
　また通常用いられるアルコールでは消毒できな
いため、環境の消毒には塩素系消毒薬が必要とな
ります。ご家庭では石鹸と流水による手洗いが大
事です。予防の基本は、食事前・調理前には手を
しっかりと洗うこと。トイレのあとも同様です。
また食材（とくに冬の味覚、牡蠣など）はしっか
り加熱すること。

４．ロタウイルス
　例年冬から春にかけて流行します。「乳幼児白色嘔吐下
痢症」とか「仮性コレラ」とかいう呼称もあるとおり白色
から黄白色の下痢が特徴的ですが、必ず便が白くなるわけ
ではありません。ロタウイルス胃腸炎になると嘔吐、下痢、
発熱などを来たしますが、ノロウイルスに比較すると症状
は強く長いです。再感染を起こしますが症状はあまり出な
いため、年長児や成人でははっきりした流行にはなりませ
ん。
　昨年から導入されたワクチンが浸透しつつあります（ロ
タテック、ロタリックス）。当院の予防接種外来でも比較
的多くのお子さんがヒブや肺炎球菌ワクチンと一緒に接種
されています。効果は、ロタウイルス胃腸炎の発症を半分
以上減らし、入院を要するような重症化を80%以上減ら
すとされています。ただし、まだ任意（自費）接種であり、
2-3回接種で2万円ほどの負担がかかってしまうのが難点
です。

（2010～ 2013年）
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長野県立こども病院公開講座「こどもの食物アレルギー」
　食物アレルギーの患者さんは、年々増加して乳児の
10％、幼児の4-5％、学童の2-3％と言われています。特
に最近東京でおきた学校給食でのアナフィラキシーショッ
クによる児童の死亡報道によって、保護者だけでなく保
育・教育の現場でも食物アレルギーに対する意識が高まっ
ている状況を受けて、こども病院の公開講座で食物アレル
ギーについて取り上げることにし、7月6日に塩尻市、20
日に長野市、10月5日に軽井沢町、11月16日に駒ヶ根
市で開催しました。講師は長野県駒ヶ根市出身で、当院で
小児科専門医研修をおこない、現在は食物アレルギーの診
療と研究では日本で最も実績のある独立行政法人国立病院
機構相模原病院小児科に勤務しておられる小池由美先生に
「小児の食物アレルギー全般について」、そして相模原病院
での勤務経験があり、現在は当院の小児集中治療科に勤務
している黒坂了正先生に「アナフィラキシーショック時の
対応」について御講演していただきました。
　小池先生の講演では、乳児期はアトピー性皮膚炎と食物

はじめに
　昨年12月、東京都調布市の小学校で給食の粉チーズ入
りチヂミを食べた5年生の女児がアナフィラキシー･ショッ
クを起こして亡くなった事案がありました。こども病院で
は、食物アレルギーとアナフィラキシーへの対応に関する
市民公開講座を塩尻市、長野市、軽井沢町と駒ケ根市で開
催しました。食物アレルギーの患児が増えている現状か
ら、各会場には食物アレルギーの患者様やご家族だけでな
く、学校や保育所の関係者や食品関係企業の方など、沢山
の方々が来場されました。食物アレルギーのみならずアナ
フィラキシーへの対応についても高い関心が寄せられてい
ました。そこで、食物アレルギーやアナフィラキシーの定
義とアナフィラキシーへの対応について概説します。
食物アレルギーとは
　原因となる食物によって、本来は体を守るための仕組み
（免疫）が過剰に働くため、かゆみ、咳やくしゃみなどの
体に不利益な症状が引き起こされる現象です。最近、加水
分解コムギを含む石鹸で食物アレルギーを発症したことが
有名ですが、食物アレルギーは食べるだけでなく、石鹸の
ように皮膚との接触や、花粉のように吸い込むことでも発
症することがあります。

アナフィラキシーとは
　食物、ハチなどの昆虫やお薬など、アレルギーの原因物
質（アレルゲン）を食べたり触ったりして数分から数十分

の短い時間で全身に激しく現れる、アレルギー反応の中で
最も重い形です。アナフィラキシーの症状は様々で、複数
の臓器に現れます。例えば、皮膚･粘膜と呼吸器の症状や
呼吸器と消化器の症状などの組み合わせです（表1）。し
かし、どの症状も100%の頻度で生じるものはなく、皮膚
･粘膜の症状がないからアナフィラキシーではない、とは
断定できません。さらに、アナフィラキシーより症状の進
行が激烈で、アナフィラキシー･ショックと呼ばれる血圧

　アナフィラキシーへの対応

副院長　中村友彦

小児集中治療科　黒坂了正

アレルギーが強い関連がある。血液検査での食物アレル
ギーの結果は参考にはなるが、確定診断は実際に食した時
の症状で決める。給食での食物除去は、完全除去が原則で
料理法による部分除去は危険である。食物アレルギーは成
長とともに軽快することが多い。等のお話をしてもらいま
した。黒坂先生には、アナフィラキシー症状には皮膚症状、
消化器症状、呼吸症状、循環症状、神経症状があり、すべ
てが揃うわけではない。重症な症状（ショック）になる前
にアドレナリン注射をおこなうことが大事。アドレナリン
注射の効果は一時的なので、救急車を呼んで必ず医療機関
を受診する。等のお話をしていただき、実際に注射の仕方
も聴衆の皆さんに体験していただきました。会場には50-
100名の保護者の方、教育関係者、医療関係者が来場され、
具体的なお子さんの診断、治療に関することから、学校で
の対応法について多くの質問がありました。こども病院と
しても増える患者さんのために食物アレルギーに対する診
療体制を今後整備していく予定です。
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低下や意識障害などのショック症状を引き起こして生命を
脅かす危険な状態になることもあります。そのため、アナ
フィラキシー･ショックを回避すべく、アナフィラキシー

臓　器 主 な 症 状
皮膚･粘膜 じんましん、赤み、かゆみ、口の中の腫れ
呼吸器 くしゃみ、せき、ぜいぜい、息苦しさ、のどや胸がしめつけられる
消化器 腹痛、嘔吐、嘔気
循環器 血圧低下、動悸、蒼白
神経 けいれん、意識障害

（表1）

アナフィラキシー補助治療剤とは
　アドレナリン自己注射薬(商品名はエピペン®注射液）で、
アドレナリンというお薬が封入されています。緊急時に医
療機関でなくても迅速かつ容易に使用できる製剤です。ア
ドレナリンは、化学伝達物質を抑え、低血圧、皮膚、呼吸
などの症状を素早く改善します。太腿の前外側で注射しま
すが、服の上からでも使用でき、針は細くて短いために痛
みはほとんどありません。なお、この自己注射薬は医師に
よる処方が必要ですが、体重に応じて2種類から選択され
るため、お薬が過量になる可能性は低く、たとえ軽い症状
で使用しても副作用はそれ程懸念されません。
さいごに
　食物アレルギーにおけるアナフィラキシーは予防が最も
大切です。しかし、アナフィラキシーは家庭内だけではな

消化器の症状 ●繰り返し吐き続ける ●持続する強い(がまんできない）おなかの痛み

呼吸器の症状
●のどや胸が締め付けられる
●持続する強い咳込み

●声がかすれる
●ゼーゼーする呼吸

●犬が吠えるような咳
●息がしにくい

全身の症状
●唇や爪が青白い
●意識がもうろうとしている

●脈を触れにくい、不規則
●ぐったりしている ●尿や便を漏らす

… (日本小児アレルギー学会）

（表２）
エピペン®注射液が処方されている患者でアナフィラキシーショックを疑う場合、下記の症状が一つでもあれ
ば使用すべきである。

アナフィラキシーへの対応
　まずは、原因の食物やハチの毒針などを除去します。ア
ナフィラキシーではなく、単独の臓器に症状が現れた場合
にはかかりつけ医に処方された薬を服用します。例えば、
皮膚や粘膜症状には抗ヒスタミン薬、呼吸器症状には気管
支拡張薬があります。しかし、アナフィラキシーを疑った
時は、皮膚や呼吸器などの症状を見るために服を脱がせ、
足を高くした上で仰向けに寝かせて注意深く観察します。
更にアナフィラキシー補助治療剤の適応（表2）にあれば、
「119番」に通報して救急隊を要請するとともにアナフィ
ラキシー補助治療剤を使用します。お薬の効果は10-15分

の症状をいち早く認識して早期に対応することが重要にな
ります。

程度と短く、一旦抑えられた症状が再び現れることがある
ため、使用後は直ちに医師による診療を受ける必要があり
ます。

く、給食や修学旅行中に誤食などで発症することも考えら
れます。そのため、学校や保育所でもアナフィラキシーへ
の備えが必要です。以前より救急救命士がアドレナリン自
己注射薬を代行して注射できるようになっていますが、学
校の教職員にも代行して注射することについて、「医師法
違反にならないと考えられる」と一定の配慮がなされてい
ます。アナフィラキシーの症状やアドレナリン自己注射薬
の使用方法などを含めたアナフィラキシーへの対応を十分
に理解するとともに救急隊や医療機関への連絡体制も整え
る必要があります。
　アナフィラキシーは何気ない日常生活の中で突然遭遇し、
時に生命を脅かす程の重篤な状態になる場合があります。
日頃から正しい理解と心構えを持っておくことが重要です。
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長野県立こども病院　緩和ケアチームの紹介 血液腫瘍免疫科　塩原正明

　平成24年4月に緩和ケアチームが設置され、今年は14
名の多職種からなるメンバーでスタートしました。患者は
入院中を通して住み慣れた家を離れ、病院という未知の世
界での生活を強いられます。わからないことや不安なこと
がたくさんあるなかでつらい治療を経験します。ご両親や
同胞、家族にとっても強いストレスを抱えることになりま
す。このような患者およびご家族の困難を和らげることが
できれば、それが緩和ケアチームの喜びです。
　昨年にかけて、信州大学附属病院緩和ケアチームの協力
のもと6回にわたる緩和ケアセミナーを開催しました。ま
たチームのメンバーも緩和ケアセミナーや小児科医のため
の緩和ケア教育プログラム（CLIC）に出席し、研修を受
けてきました。たぶんいわゆる緩和ケア、しかも小児の緩
和ケアに精通しているものはチーム内に誰もいないので、
手探りの状況での活動開始です。まずはチームの規約作り
と、病院内でのニーズを探ろうとアンケート調査をさせて
いただきました。現在その結果を集計していますが、院内
での緩和ケアに対する潜在的ニーズの高さが確認できまし
た。またメンバーひとりひとりが熱心にチーム活動に参加
してくれるのを頼もしく感じています。しばらく試行錯誤
が続くかもしれませんが、病気に苦しむこどもや親族のた
めに精一杯サポートができるような、こども病院にしかで
きないような、こども病院ならではのチームに、みなで知
恵を出し合ってしていきたいと考えています。そのために
はやはりチームとして経験を積むことが大事です。実際、
血液腫瘍免疫科には多職種のかかわりが必要になるような
対象患者がいます。同様の状況にある他の診療科もありま

す。ケースごとに丁寧な症例検討と、きめ細やかで迅速な
サポートを提供することが目標です。
　特にbest…supportive…careの状況になった方への対応
を重点的に整理していきたいと考えています。年齢、性別、
原疾患やこれまでの経過、本人の性格など、まず考慮すべ
き情報の整理の手順とサポートが必要な事項の正確な評価
方法の整備が必要です。また、疼痛、嘔気・嘔吐、不眠な
どの症状に対する薬剤の使い方の習得と副作用対策が重要
です。どれも一朝一夕にはできないことですから、問題意
識をもって対処していきたいと思います。今後は、むやみ
に入院を長引かせることなく、病診連携、在宅など、でき
る範囲で地域のサポート、社会資源を模索、活用しながら
患者家族の希望の添えることができればと考えます。これ
らのことを通して、県内における支援体制の広がりにも積
極的に協力していきたいと思いますのでよろしくお願いい
たします。
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医薬品在庫管理のＳＰＤ業務委託について 院長補佐　多田昭博
薬 局 長　吾妻貴司

　薬剤科では平成25年３月から医薬品在庫管理のＳＰＤ
業務委託を開始しました。
　ＳＰＤとは院内の物品（ここでは医薬品）の管理方法を
標準化し、購買・在庫・搬送・消費管理を一元化すること
により薬品の流れを統括的に捕え、病院経営改善・効率化
に資するための「物品・物流管理システム」です。運用形
式としては様々の方法がありますが、医薬品では定数管理
方式を基本としています。
　委託の主な目的は、適正な在庫管理による医薬品購入費
の削減、医薬品在庫管理に関わる薬剤師、看護師等医療従
事者の負担軽減等があります。

　委託事業者のスタッフは薬剤科に２名常駐し、出庫、発
注、納品、在庫管理システムのデータ入力等を行い、ＳＰ
Ｄ搬送供給業務は、注射薬（薬剤科で調製したＴＰＮを含
む）、調剤済の内服・外用薬等についてＳＰＤスタッフ搬
送業務計画に基づき実施しています。また、定数配置医薬
品および臨時請求医薬品の使用データを基に、該当部署の
定数案を作成する等適正な在庫数の維持に努めています。
　なお、各種管理データと帳票の出力は当院の在庫管理シ
ステムにより卸業者別購入データ、病棟別出庫データの他
必要なデータを抽出して作成しています。

定時搬送業務

注射個人セット搬送業務
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専門・認定看護師の紹介 看護副部長　石井絹子

　日本看護協会には看護実践の質の向上を目指して資格認
定制度があります。「専門看護師」「認定看護師」「認定看
護管理者」の3つの資格があり、認定と5年毎の更新を行っ
ており、現在「専門看護師」は11分野、「認定看護師」は
21分野あります。

　それぞれが認定分野で院内・院外で活動しています。活動内容は、実践・相談・指導（専門看護師はそこに調
整・倫理調整・研究が加わります）です、結構役に立ちます。どうぞ気軽に声をかけて頂き、活用してください。

　当院のＨ25年9月時点での専門・認定看護師を、分野
の認定開始年度順に表しました。以下のように、専門看護
師1名、認定看護師10名、認定看護管理者1名です。

分　野 氏　名 活 動 内 容 な ど

小 児 看 護 専 門 小笠原真織
病院での出来事を乗り越え、成長発達し、頑張りを支えるケアを多職種と協
働しながら実践しています。研究・教育活動にも取り組んでいます。

皮膚・排泄ケア
山崎　紀江
上條みどり

褥瘡予防・発症後のケア、スキンケア、ストマケアなどのコンサルテーショ
ン、外来も行っています。

がん化学療法看護 塚田　織会
抗がん剤の化学療法に伴う副作用症状の予防や症状への早期対応、症状緩和
が行えるように多職種と協働して取り組んでいます。

感 染 管 理
石井　絹子
横山由香里

感染管理に関する指導、コンサルテーション、サーベイランスなど院内感染
防止活動に取り組んでいます。

認 定 看 護 管 理 斎藤　依子 副院長兼務。

新生児集中ケア
深尾　有紀
原　恵理香
岡部　稔枝

新生児病棟で集中ケアが必要な新生児と家族への看護実践を通して、看護ケ
アの質の向上に取り組んでいます。

小 児 救 急 看 護
藤森　伸江
森山　由紀

救命救急処置を行うとともに、治療環境の整備と、育児不安への対処、虐待
兆候のある患者への調整に取り組んでいます。

小児救急看護がん化学療法看護・小児看護専門 新生児集中ケア

スタッフとのミーティング及び指導風景
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おやきバイキング 栄養科

　11月７日の昼食、おやきバイキングを行いました。
　長野県の郷土食であるおやきを入院中のこども達にも知ってほしいとい
う思いから、おやきバイキングを始めました。
　小さい子や、長野県外・南信地方の患者さんには馴染みがないらしく、
初めての食べる方もいて、喜んでいただけました。
　中身は、野沢菜・なす・切干大根・きんぴらごぼう・かぼちゃ・つぶあ
んの６種類です。
　中学生など、大きくなると野沢菜やなすを選びますが、小さい子はかぼ
ちゃやつぶあんなど軟らかく、甘い物を選ぶ傾向があります。

　みなさんだったらどのおやきを選びますか？

地域連携懇話会を開催しました！ 患者支援・地域連携室

　10月25日（金）に長野市の東部文化
ホールで北信圏域の医療・福祉・教育・
行政関係者を対象とした地域連携懇話会
を開催しました。57名の方にお越しいた
だき、埼玉医科大学総合医療センター小
児科学教室教授兼総合周産期母子医療セ
ンター長田村正徳先生の講演やその後の
意見交換を通して、小児在宅支援システ
ム構築の重要性や多職種協働のあり方に
ついて様々なご意見を頂きました。

ハッピーハロウィン♪

　10月31日（木）にハロウィン
仮装パーティーを行いました。
　子どもたちも「トリック・オア・
トリート」の合言葉でお菓子がも
らえると衣装も気合十分！魔女や
かぼちゃのお化けはもちろん人魚
姫、白雪姫、王子様（？）の仮装
で院内が一層華やいだハロウィン
の一日でした。
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　ディズニーランドのミッキーマウスは絶対に人
前でかぶり物を取ってはいけないそうで

すね。子供達の夢を守るために夏の猛烈な暑さ
にも耐えているわけです。

　さて、こども病院のキャラクターの名前が「ち
るくま」に決まりました。中に入っている

人はミッキーのように大変な思いを…、えっ？「
ちるくま」は本物だから人が入ってないん

だって？

…
小木曽

編集後記

長野県立こども病院　院内研修会予定
「AKI と CKDについて」

講師：滋賀県立医科大学　小児科　澤井俊宏　先生
日時：12月 20日　（金）　17時 30分～
場所：北棟２階会議室
内容：…小児腎疾患の急性期・慢性期の管理について御講演い

ただきます。
研修主催者：張慶哲（後期研修医チーフレジデント）
＊…後期研修医対象ですが、院内外の医療関係者の参加も歓迎
します。

僕らみんなのちるくま
第五回病院祭実行委員長　松井彦郎

　「ちるくま」は、私が言うのもな
んですが、イケていると思います。
「オイオイ、何勝手な事を言ってい
るだよ！」と思う人もいるかもしれ
ません。でも、「ちるくま」を見る
たびに、“あの病院祭で生まれたん
だなー”と今回の第五回病院祭を
思い出す事でしょう。その中には、
“あの病院祭は楽しかったなー”と
多くの人が手伝ってくれた、楽しい
病院祭があります。そんな病院祭で
生まれた「ちるくま」なので、相当
イケていると思います。
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長野県立こども病院　外来医師担当表　
平成25年12月１日現在

★診察時間：午前９時～午後４時
★休診日：土・日曜日、祝祭日、年末年始
★受診には、原則として予約が必要です。

　予約専用電話
0263-73-5300

南
棟
外
来

外来名 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

整形外科 藤岡　文夫（AM） 高橋　　淳（PM）※1
松原　光宏
藤岡　文夫
加藤　博之※2

松原　光宏（AM） 松原　光宏

小児外科
畑田　智子（AM）
好沢　　克（AM）
高見澤　滋（PM）

高見澤　滋（PM） 畑田　智子（AM）
好沢　　克（PM）

眼　科 北澤　憲孝 視能訓練 視能訓練 視能訓練（AM）
北原　　博（12/5） 北澤　憲孝

総合小児科 南　　希成（AM）※3

笠井　正志（PM） 樋口　　司 樋口　　司（PM）
南　　希成（PM）※4

南　　希成（AM）
笠井　正志（PM）※3 樋口　　司（AM）

血液腫瘍免疫科 
免疫・アレルギ－外来 小林　法元（AM） 坂下　一夫（AM）

血液腫瘍免疫科 
血液・腫瘍外来 塩原　正明 塩原　正明（AM） 塩原　正明 塩原　正明（AM）

総合小児科 
内分泌・代謝外来 竹内　浩一（AM） 竹内　浩一（AM） 竹内　浩一（AM）

循環器科 
( 内科・外科）

坂本　貴彦（AM）
梅津健太郎（ＡＭ）

（外科）

安河内　聰
瀧聞　浄宏

（内科）

原田　順和（AM）
坂本　貴彦
梅津健太郎（ＡＭ）※5

（外科）

安河内　聰
田澤　星一

（内科）

瀧聞　浄宏
田澤　星一

（内科）

リハビリテーション科 笛木　　昇 (AM）

北
棟
外
来

脳神経外科 重田　裕明 
宮入　洋祐

重田　裕明 
宮入　洋祐

重田　裕明 
宮入　洋祐

泌尿器科 
皮膚・排泄ケア外来 市野みどり 市野みどり 市野みどり

神経小児科 平林　伸一※6 

福山　哲広
平林　伸一※6　 
福山　哲広(PM） 
奥野　慈雨

平林　伸一 
奥野　慈雨(AM） 奥野　慈雨(AM） 平林　伸一 

福山　哲広

小児外科 高見澤　滋※7

新生児科
中村　秀勝(AM）※8 
小田　　新(AM）※8 
中村　友彦(PM）

小久保雅代 廣間　武彦 廣間　武彦 小久保雅代

形成外科
野口　昌彦
藤田　研也
永井　史緒

安永　能周(AM）※9
野口　昌彦 
藤田　研也
永井　史緒

野口　昌彦(PM）
丸山百合子

野口　昌彦(PM） 
杠　　俊介(PM）
藤田　研也(PM） 
永井　史緒(PM）

総合小児科 
内分泌・代謝外来 竹内　浩一(PM） 竹内　浩一(PM）

麻酔科 大畑　　淳(AM） 大畑　　淳(AM）

皮膚科 芦田　敦子(AM）

精神科 
こころの診療科 原田　　謙(PM）※10

遺伝科 古庄　知己※11 西　恵理子 西　恵理子 西　恵理子(AM） 
泉　　幸佑(PM）※12 西　恵理子(AM）

耳鼻咽喉科 下記※13 出浦美智恵
循環器小児科 
胎児心臓外来 田澤　星一 松井　彦郎 瀧聞　浄宏 安河内　聰

産　科 吉田　志朗 
髙木紀美代

吉田　志朗 
髙木紀美代

吉田　志朗 
髙木紀美代

吉田　志朗 
髙木紀美代

吉田　志朗 
髙木紀美代

リハビリテーション科 笛木　　昇 関　　千夏(AM）
笛木　　昇(PM） 笛木　　昇 原田由紀子

三澤　由佳
五味　優子(AM）
笛木　　昇(PM）

※1… 整形外科の高橋医師は第2、4週の診察となります。
※2… 整形外科の加藤医師は奇数月第3週のみ診察となります。
※3… 月曜日の南医師と木曜日の笠井医師は、午後4時～ 5時の間だけ予防接種相談外来になります。
※4… 南医師は、ワクチン接種になります。
※5… 循環器科の梅津医師は第2、第4週の診察となります。
※6… 月・火曜日の午前…平林医師は発達障害専門外来です。
※7… 胃瘻・中心静脈栄養外来です。
※8… 中村(秀）医師は、第1、3、5週、小田医師は第2、4週の診察となります。
※9… 火曜日の安永医師は第4週の午前のみ診察となります。
※10… 精神科（こころの診療科）外来の初診は、受付しておりません。
※11… 遺伝科の古庄医師は午前11時からの診察となります。
※12… 遺伝科の泉医師は第2、4週の診察となります。
※13… 耳鼻咽喉科　午後　　週によって、医師が異なります。


