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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-centered）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

初秋のテレサホール                                                                                                         写真提供：造血器腫瘍科　川井　信孝
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第67回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　地域包括ケアシステムの現状と課題 H27.4.15

当院における在宅医療の取り組み

医療法人元気会わかさクリニック
理事長・院長

間嶋　崇

わかさクリニックの紹介

「365日年中無休」をモットーに、総合的に

診療する常勤医5名と各科の専門医（非常勤医

32名）の連携により、完結型の医療を行うこと

で「何でも相談できる、地域のかかりつけ医」

を目指しています。CT、MRI、上部・下部消化

管内視鏡・膀胱鏡、血液生化学分析装置による

迅速検査を含め、ほとんど全ての検査が院内で

可能です。また足がおぼつかなくて通院が大変

という患者様のために、ご自宅と当院との間の

door to doorの無料送迎を毎日行っています。

在宅医療の取り組みの紹介

昨年4月から開始しました。歩いて通院され

ていた方が次第に送迎車を利用されるようにな

り、最終的に訪問診療をご希望されたことから

始まりました。本人はもちろんご家族とも信頼

関係を保ったまま切れ目のない医療ができるこ

とで、かかりつけ医として大変好評いただいて

おります。また我々医療従事者にとっても、訪

問診療は医療の原点であるとの思いから非常に

やりがいを感じています。

一方当院は単独機能強化型在宅支援診療所と

して、地域のかかりつけの方以外に、広い範囲

から重症患者様の在宅医療やがん患者様の緩和

医療も積極的に取り組んでおります。昨年度は

延べ4318回の訪問（緊急往診90回）、35名の

お看取りを行いました。現在常時約300名の方

の在宅医療に対応しております。

なかでも、がん患者様はご紹介からお看取り

までの期間が平均39日（当院実績）で、刻一刻

と変化する病状に対して、様々な情報共有がク

リニック内外の多職種と連携のために必要なこ

とから、その手段としてクラウド型の電子カル

テ・在宅医療支援ソフトの富士通「往診先

生」、業務管理ソフトkintoneを使用していま

す。もちろん毎朝のカンファレンスは欠かせま

せん。しかし、これらICT導入による情報共有

で医療の効率と質が確保されつつあり、今後更

に効果的なシステムを検討しているところで

す。

他医療機関向けのコメント

かかりつけ医としての医療のほか、各種検

査・抗がん剤・輸血・生物学的製剤による治

療なども行っております。「土日しか通院で

きない」という方に対して他医療機関様から

のご紹介もいただいております。また「遅い

時間しか通院できない」という方へ水曜日は

21時まで診療し対応しております。

在宅医療はご連絡をいただければ全て対応し

（医師への報告は事後）、フットワークの軽

い診療を心がけております。是非ご紹介くだ

さい。




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第67回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　地域包括ケアシステムの現状と課題 H27.4.15

1％の科学と　99％の想いやり～地域がチームの在宅緩和ケア～
（終末期医療について）

医療法人社団 満寿会　鶴ヶ島在宅医療診療所
副院長

齋木　実

当院は、坂戸鶴ヶ島医師会に所属する在宅療

養支援診療所(在支診)です。訪問診療を専任で

行う「往診部」を開設し、約3年半で148名（平

成27年4月15日現在）の方を在宅でお看取りし

ました。また、平成25年から同医師会内の診療

所と協働で連携機能強化型在支診として稼働し

ています。今回、在宅医の立場から当地域の在

宅医療の現状報告および「終末期医療」につい

て問題提起する機会を頂戴しました。

当院は、埼玉医科大学3病院に囲まれる鶴ヶ

島市に位置するため、約半数の患者さんが埼玉

医大からの紹介です。在宅緩和ケアに重点を置

いているため、特に国際医療センターとの連携

は重要です。今や国民の半数が罹患し、1/3が

死亡するといわれている「がん」。残念なが

ら、がん死亡者数は当分の間ゼロにはなりませ

ん。治療プロトコルからもれてしまった患者さ

んは、学術的にはFailure(失敗者・脱落者)と表

現されてしまいますが、「人生のFailure」に

なったわけではありません。科学が敵わない病

を患おうとも、その人らしい人生に想いを馳

せ、残された時間を大切に過ごせるようお手伝

いをするのが、在宅緩和ケア医としての私の仕

事だと思っています。最先端の医療はできませ

んが、苦痛はできる限り取り除き、最前線でさ

さえ、寄り添うことはできます。ただし、一人

でできることには限りがあります。病院や地域

の先生方と「顔の見える関係」を築き、円満に

バトンタッチすることで、患者さんやご家族が

「見捨てられた感」を抱くことなく安心して在

宅療養に移行することができるのです。そし

て、在宅をささえるには多職種と「同じ目線の

連携」が不可欠です。特に在宅看取りにおい

て、患者と家族に寄り添う主役は訪問看護師で

あり、在宅医は彼（女）等が適切に機能できる

ような環境を提供する責任があります。地域を

チームとして、ささえ、寄り添う医療の輪を拡

げていくことが必要です。

他医療機関向けのコメント

鶴ヶ島在宅医療診療所往診部は、「1％の

科学と99％の想いやり」を診療理念として掲

げ、intensiveな在宅緩和ケアを実践していま

す。住み慣れた環境で最期までその人らしく

過ごして頂くために、多職種と連携しながら

本当に必要な医療をよく吟味し、ささえる周

りの皆様も安心できる在宅医療をご提供でき

るよう努力します。また、地域の先生方と顔

の見える関係を築き、点と点を繋げ平面で地

域をささえたいと思っています。




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第67回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　地域包括ケアシステムの現状と課題 H27.4.15

僻地ならではの緩和医療～小鹿野モデルの紹介～

国保町立小鹿野中央病院
総合診療科
加藤  寿  

理想的な緩和ケアの診療体制を考えてみる

と、かかりつけ医であり訪問診療も行える診療

所が核となり、主にがん治療を行う高次医療機

関や緩和ケア病棟を持つ医療機関と医療連携を

行うとともに、生活に必要なサポートを提供す

る介護施設とも連携をしながら、診療を行うこ

とが必要である。しかし、山間地域である小鹿

野町ではがん治療医療機関も緩和ケア病棟も近

くになく、在宅緩和ケアに慣れた診療所もな

い。そこで、当院は町内唯一の入院機関でもあ

るが、在宅診療も含めたがん診療に力を入れる

こととした。具体的には、いつでも入院できる

バックアップ体制としての「急変時特別入院シ

ステム」、多職種からなる「緩和ケアチームの

結成」を平成20年頃より導入した。

「急変時特別入院システム」は1, 検査は夜間

休日は行わない、2, 対症療法のみを行うこと、

3, 蘇生行為を行わない、という3つの条件を同

意いただければ、24時間365日いつでも当院に

入院することができる。これにより「いつでも

入院できるという安心感」ができ、できるだけ

長く在宅療養を続けることができる。

「緩和ケアチーム」は院内の医師・看護師・

薬剤師・リハビリ・栄養士・社会福祉士のみな

らず、町の保健福祉センターの保健師・ケアマ

ネ・民間薬局の訪問薬剤師にも参加していただ

き、組織を超えた連携を行っている。具体的な

活動内容としては、外来・入院・在宅とすべて

の対象患者のカンファランスを週1回、デスカ

ンファランスを月1回行っている。

これらの取り組みにより、当地域の緩和ケア

診療のレベルアップが図られ、がん患者の自宅

看取り率は昨年度で36.7％まで上昇した。地域

によっては、必ずしも理想的ながん診療・緩和

ケア診療体制が取れないことも多い。しかし、

それぞれの地域で、組織を超えた顔の見える連

携体制を構築することで、がん患者であっても

最後まで住み慣れた家・地域で過ごせるための

診療体制が構築できるものと考える。

他医療機関向けのコメント

当院当地域では、専門医、認定看護師、認定

薬剤師は一人として在籍していませんが、熱意

と真心をもって緩和ケア診療に取り組んでいま

す。今後は埼玉医大を含めた高次医療機関との

連携をさらに深めながら、緩和ケアの輪を秩父

市にも広げていきたいと思っております。今

後、秩父地域の緩和ケア対象患者様に関して

は、いつでもご相談いただければ、速やかに対

応させていただきます。今後とも、ご指導の程

よろしくお願いいたします。




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地域包括ケア病棟の運営 現状と問題

東松山医師会病院
病院長

松本　万夫

今回、埼玉医科大学国際医療センター病診連

携の会において地域包括ケア病棟に関し発表の

機会を与えられましたので、ご報告いたしま

す。

１、東松山医師会病院の概要

東松山医師会病院は昭和42年開設され、許可

病床数261床の病院です。当院は日本医師会の

下部組織ではなく、東松山地域の開業の先生方

を会員とした病院で、平成14年から地域医療支

援病院認可となり、地域の診療所に対する開放

型病床を有する病院として地域医療を担ってい

ます。

２、当院における地域包括ケア病棟の実情

当院の地域包括ケア病棟は29床で、看護体制

は10：１です。また、後方支援施設としては

1930床を数えます。看護必要度、在宅復帰率は

包括ケア病棟の基準を満たしていますが、入院

経路の主体は当院の急性期病棟からで、当初期

待された埼玉医科大学関連3病院からの入院が

少ないのは残念です　図１）。退院経路は在

宅、近隣の施設の順です（図２）が近隣の施設

への転院は待ち時間が長いのが実情です。一

方、救急患者の移送先は圧倒的に埼玉医科大学

関連3病院が多く　図3）地域における3病院の

役割の重要性が理解されます。地域包括ケア病

棟の運営では、感染流行時の病棟閉鎖時の病床

のやりくり、在宅療養への移行の困難さ、在宅

からのレスパイト入院も少なく、地域包括ケア

システムの運用はこれからというところです。

まとめ

高度急性期病院からの受け入れが期待に反し

少ないこと。在宅復帰率は高く維持されている

が、実際は療養病棟に適した患者はすくなく、

在宅療養となる患者の在宅化もままならず、レ

スパイト入院も少ないのが現状である。地域包

括ケア支援システムを円滑に進めるためには各

施設間の連携をより密とするかにかかってい

る。

文献

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/buny

a/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-

houkatsu/




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在宅で生活するための包括と医療との連携

飯能市地域包括支援センターはちまん町
主任介護支援専門員

高橋　正代

飯能市は県西部にあり、市の多くが山林地域

となっています。人口は平成27年4月1日現在で

80,674人、高齢化率は27.28%で昨年1年間で高

齢化率が1％以上増加しています。地域包括支

援センターは市街地に４か所あり、社会福祉法

人・ＮＰＯ法人・医療法人・営利法人が市より

委託を受けて運営をしています。平成27年10月

からは新たに社会福祉協議会が基幹型として加

わり活動していくこととなりました。

では実際にどのような活動を行っているの

か、どのような役割を果たしているのかをお伝

えいたします。地域包括ケアシステムの図の中

にも組み込まれていますが、ケアマネジャーと

同じ位置にいるためか、介護保険のサービス調

整を行うことが主な仕事と思われています。実

際には計画やサービス調整は仕事の一部に過ぎ

ず、本来の仕事は高齢者本人が意欲を持って

日々の生活を主体的に過ごせるように支援する

（介護予防ケアマネジメント業務）ことや、専

門的な立場から様々な相談に対応する総合相談

を行っています。また、65歳以上の高齢者が住

み慣れた地域で暮らし続けることができるよ

う、ケアマネジャー・主治医・地域の関係医療

機関等との連携を図り、地域の課題を明らかに

して社会資源の発掘や提案を行っていくことも

重要な仕事です。

これから、ますます高齢化が進み高齢者世

帯・独居の割合が増えていきます。そうした

中、急を要することも増えてきており、地域包

括支援センターとしては即時の対応を心がけて

おり、自宅訪問や病院への面会に伺っていま

す。

入・退院時や今後の事でお困りの時には、是

非一度担当の地域包括支援センターにご連絡を

お願いいたします。介護保険の代行申請や、今

後の生活に必要な制度の活用のお手伝いをさせ

ていただきます。

他医療機関向けのコメント

株式会社ヴェルペンファルマは昭和40年に

薬局として開業し、今期で創業50周年を迎え

ました。現在は介護事業の他に障害の相談事

業も行っており、地域の皆様に「笑顔と感

動」を与えられるよう日々努力しておりま

す。

飯能市内に6店舗の調剤薬局を有してお

り、居宅療養管理指導で各家庭に訪問して薬

の管理・指導を行っております。薬・介護・

障害の事でお困りの事がございましたらご相

談ください。
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



埼玉医科大学国際医療センター

地域医療連携ニュース

13

地域医療連携ニュース



地域医療連携ニュース

14

第68回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会 医療連携における呼吸器科の役割 H27.7.15

呼吸器外科における地域連携の現状と手術症例数の報告

埼玉医科大学国際医療センター
呼吸器外科

石田　博徳

当科は、包括がんセンター内の呼吸器病センター・呼吸
器外科ですが、肺癌などの悪性腫瘍だけではなく、自然気
胸や炎症性肺疾患などの良性疾患や縦隔・胸膜・胸壁に
関する様々な疾患を対象にしています。

当科の使命は「胸部・呼吸器に関する良性から悪性の
疾患に対して、高度の医療を提供する」こと、方針は「患
者中心主義を貫き、外科治療を中心に、個々の患者さん
に最も適した医療を提供する」ことです。臨床面での具体
的な目標は、1) 地域の医療機関との連携を密にし、患者
さんの当科紹介までの流れをスムースにする2)　短期間
に的確な診断を行い、個々の患者さんに適した治療方針
を決定する3) 入院待ちを短くし、低侵襲で高度の外科治
療を行う　4) 合併症の減少、入院期間の短縮を目指す
5) 術後は地域の医療機関とともに患者さんを細やかに
フォローアップする、ことです。

平成27年度の当科の臨床指標（クリニカル・インディ
ケーター）は、成長戦略として、手術症例数の増加の増加
を掲げています。しかし、このためには地域連携は必須で
あり、おかげさまで当科は2007年の当センター開設以来、
徐々に新規患者数と手術症例は増加しております。

当科の疾患別手術症例数の年次推移を表１に示しま
す。2012年からは総数300例を超え、原発性肺癌手術
例は、12年133例、13年142例、14年154例と漸次増
加傾向にあります。転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍も増加傾向
にあります。気胸の手術症例はやや減少していますが、手
術適応になりにくかった低肺機能で合併症の多い難治
性気胸の保存的治療数はむしろ増加しています。

手術術式に関して、内視鏡を用いた手術の割合は増
加し、2014年完全胸腔鏡下手術は59%で、胸腔鏡一時
使用から補助下を含めると92%でした。

過去1年半の集計では、2014年1月-12月304例、
2015年1月-6月164例、計468例でした。この468例の
紹介元の医療機関を調べ、その所在地の市町村に患者

数を記入してみました（図1）。毛呂山町が９７人と最も多
いですが、これは埼玉医大からの紹介が多くを占めたため
で、本来はその紹介元までたどるべきかもしれません。やは
り西部地区からのご紹介は多いことがわかります。症例数
をさらに増していくためには秩父や北部地域への連携を
深めていく必要があります。関東圏内では埼玉県内が圧
倒的に多いですが、他県や東京からの紹介もありました。

術後の患者さんの地域医療機関と当科との連携に関
しては、たとえば肺癌の場合、術後５年間は当科にて肺癌
の転移再発に対して定期診療を継続していますが、術前
から高血圧、糖尿病、その他疾患などの合併症がある場
合は引き続き紹介元の医療機関で通院治療を継続して
もらっています。ただし癌の術後5年以内でも、当科医師
の外勤先の場合や呼吸器に詳しい医師がいらっしゃる場
合は地域医療機関に通院する場合もあります。連携に関
しては、呼吸器内科の担癌状態や癌の緩和治療が必要
になった患者さんの診療を行う場合とはやや異なる点があ
ります。

今後もさらに連携を深めて行き、新たな連携医療機関
との関係を築いていく必要がありますが、これまでの新規
患者さんの増加は地域医療機関との連携のおかげであ
ることに感謝の意を表して呼吸器外科からの発表を終わ
りにします。

連携医療機関向けコメント
おかげさまで、当センターの原発性肺癌の手

術症例は年々増加しています。肺がんか炎症性
肺疾患か紛らわしい陰影の場合も、合併症が多
く高齢で手術できるのか？と思われる場合も外
科でかまいません。合同カンファレンスにて最
適な治療を選択します。気胸、縦隔腫瘍、中皮
腫など胸部に関する疾患もいつでもご紹介くだ
さい。
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第68回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会 医療連携における呼吸器科の役割 H27.7.15

医療連携における呼吸器科の役割

埼玉医科大学国際医療センター
呼吸器内科

村山　芳武
藤原　彬子 

肺癌では、小細胞癌の進展型と遺伝子変異の

ない非小細胞癌のⅣ期症例の生存期間の中央値

が１年以内と短く、これらの症例の地域連携を

いかに行うかというのが呼吸器内科の課題と

なっています。

地域医療連携には3つのパターンがあると考

えられます。A病院から紹介受診、当科で診

断・治療を行って、A病院に外来連携するとい

うAパターン。A病院ではなくB病院に外来連携

するケースをBパターンとします。当院に入院

してC病院に入院連携する場合がCパターンで

す。Aパターンが理想ではありますが、A病院に

入院施設がなかったり、緩和医療の専門医がい

ない場合は他の施設を探すことになります。そ

の場合はBパターンとなります。Cパターンの多

くは、当科で外来治療中に緊急入院となるケー

スです。入院治療で状態が安定化しても、さら

なる治療はできずに入院連携をお願いすること

が多いのが実状です。転院を待つ間に状態が悪

化することもあり、当科での在院日数が長くな

る主な原因となっています。

以上の３パターンのうちでは、Bパターンが

望ましいものと考えます。当科としては、早期

から患者さんに適した施設（B病院）を紹介

し、外来通院していただきたいのです。B病院

に通院しながら、脳転移が見つかった場合は当

院で放射線治療を行うこともできます。胸水増

加の際は当科に入院、胸水ドレナージから胸膜

癒着術を行った後、B病院にお戻しするという

ことも可能です。当院と自宅近くのB病院、2つ

の病院に通院することで、必要なときに必要な

対処が可能になるものと考えます。この場合、

緊急事の対処が問題となります。どちらの病院

に連絡をするのか、患者さんが迷ってしまうこ

ともあります。混乱をきたさないためには、ど

のような事態になったらどちらの病院で対処す

るのか、前もって決めておくことが大切です。

当科は、何より患者さんとご家族が安心してい

ただける地域連携を構築していきたいと考えて

おります。

連携医療機関向けコメント

できるだけ早期からの外来連携、当院との

併診を行っていただくことをお願いします。

肺癌の場合、終末期のオピオイド使用は必須

となります。オピオイド処方のみならず、地

域の医療機関に緩和医療の専門医が増えるこ

とが望ましいと考えています。患者さんの自

宅近くに連携医療機関があり、患者さんとご

家族が安心していただけるような医療連携体

制を構築していただけるよう、ご協力をお願

いいたします。
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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させて頂きます。 ③地域医療連携室にて予約させて頂きます。

 

心臓病・脳卒中センター　

包括的がんセンター
042-984-0474 

042-984-0475 

①紹介状を患者さんにお渡しください。
 

①紹介状を患者さんにお渡しください。
 

④予約日に紹介状を持参の上
　ご来院ください。

地域医療連携室
　042-984-4433（医療機関専用）

国際医療センター国際医療センター

②当院の地域医療連携室に電話を
　おかけください。  

 

④患者さんに予約日時を伝え、
　予約日に紹介状を持参の上
　来院されるよう
　ご説明ください。

 

受診までの流れ
患者さんからの予約の取り方 医療機関からの予約の取り方
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インターネットで初診患者さんの予約を受付しています

予約の流れ

当院ホームページからがん・心臓病・脳卒中に関する受診を希望される方につい
てインターネットでの予約を受付しています。医療機関からはもちろん、患者さん
や御家族がご自宅から予約可能です。ご活用ください！

｝ 患者さん →☎ 042-984-0474、0475（予約センター） 医療機関 →☎ 042-984-4433（地域医療連携室）
   でお受けします。

 →☎042-984-4108（地域医療連携室）でお受けします。
 

インターネットでの予約がご利用頂ける方　
① 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、心臓病・脳卒中に関する受診を希望される方
② 外来受診予約の方
③ 初診の方
※ 紹介状をお持ちでない方は、初診料の他に4,320円（税込）をご負担頂きます。ご了承下さい。

次の方は、ご利用頂けません

患
者
さ
ん

埼
玉
医
科
大
学
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
連
携
室医

療
機
関

①外来予約フォームより申し込み

②受信確認メールを送信

③予約日決定メールを送信（3診療日以内）

ま
た
は

）

詳しくは、埼玉医科大学国際医療センターHPをご覧下さい。

①メールアドレスのない方
②がん・心臓病・脳卒中以外の
　疾患で受診の方
③再診の方

④セカンドオピニオン予約の方



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
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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。

② ① ③

　がんの地域連携計画策定料1（750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。

がん診療連携拠点病院等を中心とした連携

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

埼玉医科大学国際医療センター
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埼玉医科大学国際医療センター
地域医療連携News（第14号）

編集・発行 埼玉医科大学国際医療センター
地域医療連携室

編集責任者： 古屋大典
発行責任者： 小山　勇
住所 ：〒350-1298 埼玉県日高市山根1397-1

TEL ：０４２－９８４－４４３３
FAX ：０４２－９８４－４４４０
発行日：平成27年10月1日
ホームページ：http://www.saitama-med.ac.jp/kokusai/

日　時： 原則毎月第３週水曜日
               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。

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。

日　時： 毎月第４週月曜日
               １８：３０～１９：３０
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： 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18：30～19：30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。

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


