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基本理念 ： 患者中心主義のもと安心で安全な満足度の高い医療の提供を行い、かつ最も高度の医療水準を維持する
  よう努めます。
使　　命 ： 当センターは、埼玉県全域を範囲とし、がん、心臓病に対する高度専門特殊医療に特化し、かつ高度の救命
  救急医療を提供します。
基本方針 ： 上記の理念に従って患者中心主義（patient-oriented）を貫き、あらゆる面で ”患者さんにとって便利” で
  あることを主眼とし、患者さんひとりひとりにとって最も適切な医療を提供致します。
患者さんの権利 ： 当センターは、全ての患者さんには、以下の権利があるものと考えます。これらを尊重した医療を行うことをめざします。
  （1）ひとりひとりが大切にされる権利 （2）安心で質の高い医療を受ける権利 （3）ご自身の希望を述べる権利
  （4）納得できるまで説明を聞く権利 （5）医療内容をご自身で決める権利 （6）プライバシーが守られる権利

桃華咲く丘
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地域医療連携室室長あいさつ

埼玉医科大学国際医療センター
地域医療連携室長　棚橋　紀夫

埼玉医科大学国際医療センターは、2013年４月

で開院7年目を迎えます。病床数も700床となり

ます。本センターは、包括的がんセンター、心

臓病センター、脳卒中を含む救急救命センター

からなり、高度の医療を実践してまいりまし

た。お陰様で地域の先生方にご支援いただき今

日まで発展してまいりました。この間における

地域医療連携（病病連携、病診連携）の重要性

を痛感しております。毎月１回（第３水曜日）

開催しております埼玉医科大学国際医療セン

ター地域医療連携懇話会も50数回を迎えており

ます。懇話会では、当院の各診療科の医療の現

状をご紹介すると同時に、地域の先生方、医療

関係者のご意見を伺うことができ連携を深めさ

せていただくことができております。当セン

ターが今後益々、埼玉西部地域を中心とした地

域住民の医療に貢献できるようより一層の努力

をしてまいります。患者さん中心の医療の実践

をテーマにしております。今後とも宜しくお願

い申し上げます。
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開催回数（回）

平成１９年度 12

平成２０年度 10

平成２１年度 10

平成２２年度 8

平成２３年度 8

平成２４年度 6

埼玉医科大学国際医療センター地域医療連携懇話会　実績
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第51回埼玉医科大学国際医療センター
連携懇話会開催にあたって

埼玉医科大学国際医療センター
救命救急科診療科長　根本　学

第51回は救命救急科が担当科にて、今回は、

「開院5年間の現状と将来の展望」を中心に報

告させていただきました。　

栗原　健先生には救急領域における形成外科

の関与について、形成外科医の立場から報告し

ていただきました。

江波和憲先生には救急認定薬剤師制度につい

て薬剤師の立場から報告していただきました。

吉川　淳先生には主に四肢骨盤・脊椎損傷の

治療戦略について、整形外科医の立場から報告

していただきました。

最後に、根本から現在の救急医療システムの

問題点と新たな戦略について行政と医療の連携

を中心とした報告をさせていただきました。

日本の救急医療システムはパラダイムシフト

を必要としており、今後とも病診連携に徹して

まいりますので、ご指導いただければ幸いで

す。
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第51回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　形成外科 H24.12.19

当院形成外科では、腫瘍の外科的切除後や外

傷による組織欠損後の再建依頼が多く、年間の

手術件数のうち、70％以上が腫瘍や外傷に関連

したものとなっています。当科では、手術用顕

微鏡下に血管を吻合することで、組織を再建す

る遊離組織移植が可能な環境が整っており、広

範囲の欠損でも機能面・審美面を考慮しながら

組織再建が行えるようになっています。それに

加え、2010年4月に本邦でも保険収載が開始さ

れた局所陰圧閉鎖療法が、難治性創傷や、外傷

を中心に威力を発揮しています。

今回は特に救急領域ということで、外傷症例

を例にとると、治療の原則としては、早期の積

極的なデブリードマンと、適切な抗生剤の使

用、適切な骨固定、適切な時期での軟部組織再

建が必要となります。当科としては、いつ軟部

組織再建をするかが１つの問題となり、理想的

には骨固定と同時に再建手術、もしくは、細菌

感染が成立する前（72時間以内）に再建手術が

おこなわれることが望ましいです。しかしなが

ら、実際の現場では、創部汚染や挫滅組織があ

り初回手術でデブリードマン施行範囲の判断が

難しいケースや、感染のコントロールがつかな

い、もしくは不安があるケース、また、マンパ

ワーやスケジュール的な問題で、初診時や初回

手術時に形成外科医が対応できないケースもあ

ります。そのようなケースでは、まず救命救急

医によるデブリードマン、骨の整復固定をおこ

なっていただき、ある程度の清浄化が確保され

た段階で局所陰圧閉鎖療法を開始します。これ

により、洗浄デブリードマンをしながら再建手

術の時期をうかがうといった、より創部環境が

整った状態での待機的な再建術が可能となった

のです。

今後は、形成外科としての専門性の幅を広

げ、さまざまな症例に対し柔軟に対応しうる体

制づくりをしていくとともに、早期のFix and

Flapを行える環境整備、他科の先生方と互い

に、気軽に相談し合える環境維持が必要と考え

ています。

―連携医療機関の先生方へ―

今後、医療の高度化に伴い、各科の専門性は

より高まっていくことが予想されます。そうし

た環境において、各科の連携を深めることは不

可欠であり、逆にそれが円滑に行われなけれ

ば、専門性による弊害の方が大きくなってしま

うと考えます。それは、各医療機関の間におい

ても同じことであり、各々が各守備範囲をこな

しつつ互いの弱点を補い合いながら良好な連携

を保つことが、より必要な医療体系となってい

くと思われるからです。

救急領域における形成外科の役割

埼玉医科大学国際医療センター
形成外科　栗原　健
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第51回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　薬剤部 H24.12.19

救急認定薬剤師制度について　～概要と今後の期待～

埼玉医科大学国際医療センター　
薬剤部    江波　和憲 　

20～30年前の薬剤師の仕事と言えば、調剤業

務主体でしたが、患者、医療スタッフから病棟

でのニーズが大きくなり、現在では病棟で仕事

をすることが多くなっており、多くの割合を占

めるのは薬剤管理指導です。臨床での薬剤師の

必要性、重要性が認められ、診療報酬点数も増

加していますが、2008年の診療報酬改定前は服

薬指導可能患者が対象となっており、救命救急

センターやICU等などで、集中治療を行ってい

る患者は対象外となっていました。

2008年の診療報酬改定で救命救急入院料や特

定集中治療管理料等を算定している患者への薬

剤管理指導料が高く評価され、さらに重症患者

への薬剤管理指導料の算定が実現したこともあ

り、救命救急センターやICUでのチーム医療に

参加する薬剤師が増加しています。しかし現在

の救急医療は、医師を筆頭に人員不足が深刻化

しており、多職種が参画するチーム医療の実践

が求められています。このような背景から日本

臨床救急医学会より2010年7月に救急治療にお

ける薬物療法に関する高度な知識、技術、倫理

観を備えた認定薬剤師を養成し、最適な治療を

提供すること、国民の健康に貢献することを目

的に、救急認定薬剤師制度を創設しました。

2011年7月に第1回認定審査・試験が行われ

全国で27名、第2回で7名の救急認定薬剤師が誕

生しました。救急領域での薬剤師業務には、医

薬品情報の提供（使用方法、投与量、配合変

化、副作用など能動的・受動的な情報提供）、

医薬品管理（麻薬・向精神薬・毒薬、血液製剤

など在庫・品質管理）、抗菌薬の適正使用、注

射薬調製、薬物血中濃度測定によるTDM、中毒

原因物質の同定分析と対処方法の提案、カン

ファレンス参加、薬学生教育などがあります。

救急認定薬剤師制度が導入されることで、救

急医療で働く薬剤師の目標が明確になり、スキ

ル向上へ繋がっていくと考えています。そして

救急医療における質の向上と業務標準化がなさ

れ、専門知識を備えた薬剤師として高度な医療

を患者に提供することが出来ると考えていま

す。

―ドクターカーが配備されました―

平成25年5月8日に(社)埼玉県トラック協会様

に寄贈していただきました。地域の救急医療の

安定に役立ててまいります。
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外傷整形外科医の現状と今後の課題

埼玉医科大学国際医療センター
救命救急科　吉川　淳

日本は欧米諸国と比べると外傷学の概念が乏

しく、外傷センターがほとんど存在しません。

そのため外傷に対する一貫した治療戦略がな

く、外傷整形外科医という用語が定着しており

ません。現状では救命センターに所属する整形

外科医がその役割を担っており、主に開放骨

折、骨盤骨折、脊椎脊髄損傷などの治療に携

わっております。

それでは、なぜ外傷整形外科医が必要なので

しょうか？蘇生と生命維持を担う救急医の目は

頭部・胸腹部外傷に向かい、四肢骨盤外傷は全

身状態が安定してから治療を開始すれば良い、

というのが日本の外傷医療における一般的認識

となっております。ここに大きな問題があり、

何が問題なのか典型的な症例で説明します（ス

ライド参照）。

この症例は四肢外傷に対する治療時期と治療

方法が適切でなかったために機能的予後に悪影

響を与えたと考えられます。すなわち、大腿骨

骨折を直達牽引で管理したためにARDSを併発

し、長期臥床を余儀なくされ変形や関節拘縮な

どの後遺障害が残存したのです。開放骨折に対

しても不充分なデブリードマンと不安定性残存

による骨髄炎を併発し、切断術せざるを得ない

状況を作ってしまったのです。この症例から学

ぶべき点は四肢外傷に対する初期治療の重要性

であり、外傷後遺症を作らないためには整形外

科医が初期治療に携わる必要性を物語っていま

す。救命センターに外傷整形外科医が存在する

意義がここにあります。

当然、救急医療の考え方から蘇生が第一優先

である事に異論はありませんが、外傷治療の目

標が患者の完全社会復帰である以上は生命予後

と同時に機能予後を考えた治療戦略（Save life-

Limit disability）が必要です。その実現のために

は外傷死を回避する救急救命医と外傷後遺症を

回避する整形外科医が協力して急性期治療に携

わることが重要と考え、当院ではその体制で外

傷患者の治療にあたっております。今後も患者

利益を追求した外傷医療の向上に努めて参りた

いと思っております。
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第51回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　救命救急科 H24.12.19

救急医療システム再考に向けて

埼玉医科大学国際医療センター　
救命救急科　診療科長　根本　学 　 

本邦の救急医療システムは、昭和38年に消防機

関による救急車を用いた救急業務が法制化され、昭

和52年から現行の初期、二次、三次救急医療体制

が計画整備され現在に至っています。

昭和45年前後の高度成長期には交通事故や労働

災害による外傷への対応が、近年の少子・高齢化社

会では小児救急や脳卒中、急性冠症候群などの疾

病救急への対応が求められ、救急医療システムは社

会の変容に柔軟に対応しなければなりませんが、我が

国が諸外国と決定的に異なる点は、未だに“受け身の

救急医療”であることです。

1973年にCowleyらが提唱した“Golden hour”の

概念は、患者発生から治療開始までを4段階に分け、

それぞれを15分以内に実施すべきとしています。最も

大切なことは、『いかに早く治療に着手するか』です。ド

イツやアメリカ、スイス、フランスなど救急先進国では、

医師やparamedicを様々な手段を用いて救急現場へ

派遣するシステムを構築して“攻めの救急医療”を展

開し、実績を上げています。一方、日本ではドクターヘ

リ配備が進んでいるものの、解決すべき問題は沢山あ

ります。

医師が救急現場へ行くという考えのきっかけとなっ

た報告書には、救急現場での医師の不在や救急医

療サービスと救急隊員の能力、病院内の整備など改

善すべき項目が挙げられ、これらを社会全体で解決す

る必要性を強調しています。

埼玉医科大学国際医療センターは、埼玉県トラック

協会様からのご好意をドクターカー配備に充てさせて

いただき、“攻めの救急医療”構築に取り組む所存で

す。このシステムは、当院独自のものではなく、埼玉県

共通のものでなければ意味がありません。県行政をは

じめ、関係機関のご理解ご指導、ならびにご協力を賜

りますようお願い申し上げます。

小職の師である行岡哲男先生が非常に興味ある

本を書かれました。ご興味がある方は是非、お読み下

さい。

―救急患者さんの紹介に関して―

国際医療センターでは、救急患者紹介専用電話で

24時間救急専従医が対応しています。主たる傷病は

『急性心血管疾患、脳卒中、外傷およびその他緊急

を要するもの』、となっており、急性腹症や慢性呼吸疾

患の急性増悪、小児救急（外傷を除く）、産婦人科救

急等は埼玉医科大学病院が対応していますが、ご判

断に苦慮される症例などは、ご連絡いただければ、ご

相談させていただきます。
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第52回埼玉医科大学国際医療センター
連携懇話会開催にあたって

埼玉医科大学国際医療センター
呼吸器内科診療科長　小林　国彦

第52回は呼吸器病センターが担当科にて、今

回は肺癌治療を中心の事例報告となりました。　

小林は、非小細胞肺癌の個別化医療につい

て、開発者の立場から報告してました。

石田博徳先生には、肺野局在性すりガラス病

変の診断と治療について、外科医の立場から報

告していただきました。

また、崎元雄彦先生には緩和ケアと回復期リ

ハビリテーションについて、栄養療法と運動療

法を中心として報告していただきました。

全体を通して、地域における高度先進医療と

地域連携について考察することとなりました。　

今後とも病診連携に徹してまいりますので、

ご指導いただければ幸いです。
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最近の肺癌の診断と治療の動向

埼玉医科大学国際医療センター　
呼吸器内科　小林　国彦

進行非小細胞肺癌(NSCLC)の治療戦略に大きな

変革がありました。非小細胞肺癌(non-small cell lung

cancer: NSCLC)に上皮成長因子受容体（epidermal

growth factor receptor: EGFR）遺伝子変異の有無

でNSCLCに異なるサブグループがあることが明らかと

なっりました。すなわち、EGFR遺伝子変異を有する

NSCLCでは、EGFR-チロシンキナーゼ阻害剤（tyro-

sine kinase inhibitor: TKI）への感受性が高く、EGFR

遺伝子変異陰性のNSCLCより予後がよいことが判

明しました。従来、Ⅳ期NSCLCでは、1次治療で画一

的にプラチナ製剤と第3世代抗癌剤の併用が行なわ

れ、2次治療でドセタキセルかペメトレキセドの単剤、ま

たはEGFR-TKIのタルセバを科学的な選択なしに投与

していました。しかし、今ではEGFRの遺伝子変異の有

無により治療戦略を構築するようになりました。そのた

め、NSCLCのⅣ期に対して「EBMの手法による肺癌

診療ガイドライン-2010年版-」のみならず米国NCCN

や英国NICEでもガイドラインは書き換えられ、EGFR遺

伝子変異検索の推奨とその変異を有するⅣ期

NSCLCにEGFR-TKIの１次治療での積極的な使用

が勧められています。さらに、ALK融合遺伝子による発

がんも明かとなり、これにはクリゾチニブが使用されまし

た。一方、組織型による治療選択も行われているます。

副作用の点から非扁平上皮肺がんに血管新生阻害

薬ベバシツマブの使用を限り、効果の点から非扁平上

皮肺がんに代謝拮抗薬アリムタを使用する状況となっ

ています。以上より、まさに乳癌と同様に進行非小細

胞肺癌も個別化医療の時代に突入したと思われます。

―連携医療機関の先生方へ―

【Q】呼吸器疾患の患者さんをどちらに紹介すれば？

【A】国際医療センターには肺癌患者さんを、埼玉医

科大学病院（毛呂）呼吸器内科には一般呼吸器患

者さんのご紹介をお願い申し上げます。
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第52回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　呼吸器外科 H25.1.16

肺GGO病変（肺野限局性すりガラス様陰影）の診断と治療

埼玉医科大学国際医療センター　
呼吸器外科　石田　博徳

近年，放射線画像診断の進歩によりCTの解像度が

良くなり（高分解能CT）、肺のGGO病変の発見は頻度

を増しています。インターネット上で“肺GGO”と検索かけ

れば、多くの質問と回答の項目が参照できます。そこで、

当科での取り組みを報告します。

GGOとは、Ground glass opacity/attenuation

(GGO/GGA)、日本語では「すりガラス状（様）陰影」で、

高分解能CTにおいて肺血管や気管支構造が透見で

きる程度の淡い濃度の上昇域のことをいいます。“びま

ん性”と“限局性”がありますが、通常“限局性”のすりガラ

ス様陰影を“肺GGO”と呼んでいます。そして結節全体

がすりガラス陰影のみ＝pure GGO  or  non-solid GGO、

内部に濃度が高い部分を有する＝mixed GGO or  part-

solid GGOの2つに分類します。

GGOを呈する疾患はスライドのように様 だ々が、主に

原発性肺腺癌と関係が深い。病理組織のスライドに肺

癌の前がん状態から早期肺癌、進行肺癌のスペクトラム

とこのGGO画像との対比を示す。癌の治療は早期発見

早期治療であり、早いうちに（GGOの時点で）発見し切

除することですが、GGOが必ずしも癌ではなく、図式どお

りに前癌→早期癌→浸潤癌と経時的に進行するとは限

らず、解明されてないことも少なくありません。過剰治療の

侵襲により不利益な場合すらありうるのです。そこで当院

で手術適応は、スライドに示したように対処しています。

またこのGGOは多発することがあり、スライドには40

歳女性で4ヶ所に病変あり、1年あけて右肺→左肺の手

術を行いました。この症例は4ヶ所とも肺部分切除を行

いました。術式に関しては、多発することが多いため肺

機能温存と根治性を考慮し、個々の症例に応じて、部

分切除、区域切除、葉切除を選択しています。

手術に際してもっとも難しいことは、病変の位置の同

定です。触診でかろうじてわかる場合もありますが、わか

らない場合もあります。そこで従来は、CTガイド下針マー

キング（ナイロン糸のついた針をGGO近傍に刺して留

置する方法）を行っていました。しかし、当院ではまだ経

験がないが予想以上に合併症（脳や冠動脈の空気塞

栓症）が多いことがわかってきました。そこでこの合併症

を避けるため、当院では呼吸器内科と協同で、気管支

鏡によるゴールドマーキングを昨年より試行し、症例はま

だ少ないものの合併症はありません。

GGOを呈する肺腺癌の機序解明や対処・治療法に

関しては，今後の症例の蓄積と内科、外科、放射線科、

病理診断科などの多科によるさらなる検討が必要と思

われます。

―連携医療機関の先生方へ―

【Q】肺がんを疑う患者さんを、国際医療センター「呼

吸器内科」、「呼吸器外科」のどちらに紹介すれば？

【A】どちらでもかまいません。まずは、画像や気管支鏡

による診断を行い、肺癌ならば病期や全身状態を評

価し、合同カンファランス（内科・外科・放射線科など）

を通して、その患者さんにとって最も適した治療方針を

立てています。ですから、外科に紹介いただいても内

科治療することもあれば、内科に紹介いただいても手

術を行うことは少なくありません。
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第52回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会 H25.1.16

診療支援としての緩和ケアと回復期リハビリテーション
－栄養療法と運動療法を中心として－

医療法人　和会　武蔵台病院
緩和ケア部長・外科部長　崎元　雄彦

当院は一般病棟38床（緩和ケア4床含む）、

回復期リハビリテーション病棟33床の急性期病

院で、埼玉医大国際医療センターから車で15分

と最も近い病院の一つです。後方病院的な性格

も併せ持ち、距離的にも機能的にも連携を図り

やすい病院です。

当院では栄養サポートチーム（NST）活動と

リハビリテーションとの連携を密にして、回復

期リハビリテーションと緩和ケアでのサルコペ

ニア（図1）に対するリハビリテーション栄養

を積極的におこなっています。

当院の栄養管理は入院時全患者にMNA-SF

（図2）でスクリーニングを、回復期リハビリ

病棟では全患者に週1回必ず栄養状態をモニタ

リングしています。週1回のNSTカンファレン

スで栄養不良と判断された患者に対して経口摂

取を中心とした栄養療法を積極的におこなって

います。

当院の調査では入院リハビリ対象者の95%に

栄養障害があり（図3）、低栄養状態でのリハ

ビリは逆に筋肉の破壊を進行させてしまいま

す。そのためにリハビリと栄養（NST）との連

携は非常に重要であると考えています。

緩和ケアでは患者さんの自律と自立を最重要

視し、癌に伴う諸症状に対しても自律性を維持

するという観点からアプローチしています。癌

リハビリを積極的におこなっており、入院中の

緩和的リハビリだけではなく、早期に外来から

維持的リハビリをおこないできる限り自宅で負

担なく生活できるように考えています（図

4）。栄養については低栄養（飢餓）を初診患

者の9割に認めていることから、Fearonの分類

（図5）による不可逆性悪液質の発症前では飢

餓に対する積極的な栄養療法を、発症後は「食

べる」ことを重視し本人に負担にならないよう

にQOLの維持に努めています（図6）。栄養と

リハビリは癌悪液質に対しても有効で（図7）

なおかつ抗癌治療と対立するものではなく逆に

補完していくものであり、抗癌治療中から当院

の緩和ケアでは対応していくことが可能です。
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図1 図2

図3 図4

図5 図6

図7



②患者さん、又はそのご家族が当院の
予約センターに電話をおかけください。

 

③予約センターにて予約をお取りします。

予約センター（心臓病・脳卒中センター）　

予約センター　　包括的がんセンター 

042-984-0474 

042-984-0475 

 

紹介元医療機関 

当院 

①紹介状を患者さんにお渡しください。 

④予約日に患者さんが紹介状を持参の上、　 
　ご来院されます。 

②地域医療連携室にて予約をお取りします。

①当院の地域医療連携室に電話を 
　おかけください。 

④予約日に患者さんが紹介状を持参の上、
　ご来院されます。 

地域医療連携室
　042-984-4433（医療機関専用）

 

③予約時間を患者さんに伝え、
　紹介状をお渡しください。 

紹介元医療機関 

 

当院 

受診までの流れ（患者さんからの予約の取り方）

受診までの流れ（医療機関からの予約の取り方）
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埼玉医科大学国際医療センターは地域医療連携を
積極的に推進しています

連携に関するお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）にお願いします。

脳卒中地域医療連携

900点

600点

100点

300点

急性期治療

回復期等

通所リハ事業所
訪リハ事業所

ケアマネ
ジャー

老健

200床未満の病院
診療所

連　携

連　携

地域連携診療
計画管理料

地域連携診療
計画退院時
指導料（Ⅰ）

地域連携診療計
画退院計画加算

ケアマネジャー
必要に応じて連携

地域連携診療
計画退院時
指導料（Ⅱ）

（現行の地域連携診療
計画退院時指導料）

地域連携診療
計画の中で
評価する範囲

埼玉医科大学国際医療センター
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あらかじめがん
の種類や治療法
ごとに治療計画
を策定し連携医
療機関と共有

　がんの治療目的に初回に入院した患者に
対して、地域連携診療計画に基づく個別の
患者ごとの治療計画を作成。患者に対して、
退院後の治療を地域の医療機関と連携して
行うことを説明する。

計画に基づき、外来における
専門的ながん診療を提供。

診療情報提供

紹介

計画策定病院

がん診療連携拠点病院等

がん治療
連携指導料
（情報提供時）

連携医療機関

300点
750点 300点

　がんの地域連携計画策定料1（700点）を
策定した患者が状態の変化等により計画の
変更が必要になり、連携先医療機関から計画
策定病院に紹介され、実際に計画の変更を
行った場合に算定できます。
　ただし、対象となるのは、がん治療連携指
導料を算定した患者に限られます。

がん治療連
携計画策定
料1

がん治療連
携計画策定
料2

退院時又は退院
した日から起算
して30日以内
に1回に限り所
定点数を算定
する。

　計画策定病院で作成された治療計画に基づき、外来医療、
在宅医療を提供する。また、計画に基づき、適切に計画策
定病院に対して適切に患者の診療情報を提供する。

①
② ③

がん診療連携拠点病院等を中心とした連携

地域医療連携ニュース
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救急搬送患者受入の連携

救急搬送患者
地域連携紹介加算

1,000点

救急搬送患者
地域連携受入加算

2,000点

紹介医療機関
（あらかじめ連携）

救急車

救命救急センター
救急医療
7日以内

受入医療機関

インターネット予約を開始しました。

埼玉医科大学国際医療センター
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インターネットでの予約について

がんの診断を受けていてこれから治療を予定されている方は、初診時に限りインターネットでもご予
約を承ります。
紹介状をお持ちでない場合もご予約いただけますが、初診料の他に初診に係る保険外併用療養費と
して3,150円（税込）を自費でお支払いいただくことになりますのでご了承下さい。
但し、以下の場合はインターネットでのご予約をお受けできません。
 ■ メールアドレスのない方　→　「予約センター案内」をご覧下さい。
 ■ がん以外の疾患で受診希望の方　→　「予約センター案内」をご覧下さい。
 ■ 既にその診療科に受診している方（再診）　→　「予約センター案内」をご覧下さい。
 ■ セカンドオピニオン目的（すでに治療を行っている方を含む）の方　→　「セカンドオピニオン
  を希望される方へ」をご覧下さい。

※このサイトのご利用にはJavaScriptを有効にする必要があります。
※ブラウザの「戻る」ボタンや「更新」ボタンは押さないで下さい。

患者さん
埼玉医科大学
国際医療センター
地域医療連携室

①ホームページの予約フォームより申し込み

②受付メールを自動返信

③※3診療日以内にメールで予約日を返信
※3診療日以内とは…日曜・祝祭日、年末年始を除く3日間です。
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原　則：  毎月第４週水曜日
時　間：  １８：４５～２０：３０
場　所：  埼玉医科大学国際医療センター　C棟２階会議室
内　容：  地域医療連携懇話会は地域がん診療拠点病院の認定項目であり、地域の病院との情報
               交換の場で毎月（第3水曜日）定期的に同一会場にて開催しています。

参加についてのお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）で受け賜ります。
ホームページ： http://www.saitama-med.ac.jp/kokusai/

地域医療連携懇話会と包括的がんセンター教育カンファレンスのご案内を申し上げます。
ご多忙中の事とは存じますが、医師・コメディカルおよび連携室の皆様方お誘いの上、ご参

加くださいますよう宜しくお願い致します。

原　則：  毎月第４週月曜日
時　間：  １８：００～１９：００
場　所：  埼玉医科大学国際医療センター　Ｃ棟２階会議室
内　容：  包括的がんセンター教育カンファレンスは、包括的がんセンターの各診療科が持ち回

りで担当し、毎月第4月曜日18：00−19：00に開催しております。対象は、医師およ
び看護師、薬剤師で、各診療科の疾患および研究について教育的な講演を行っていま
すので、地域の先生方もぜひご参加いただけると幸いです。

参加についてのお問い合わせは教育カンファレンス事務局（電話042-984-4233）で受け
賜ります。
ホームページ： http://www.saitama-med.ac.jp/kokusai/

地域医療連携懇話会　開催のご案内

包括的がんセンター教育カンファレンス　開催のご案内


