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乳がんについて
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1：社会インフラの構築と強化とは
最近M&Aという言葉をよく耳にします。 M&Aとは、 「Mergersand Acquisitions(合併と買収)」の
略です。事業の拡大や後継者不足問題の解決、経営の効率化を目的として現在では前向きに行
われることが多くなってきました。医療の分野も例外ではなく、昨年（2025年）1年間に11の病院、
2月に札幌真駒内病院（北海道）、野田総合病院（千葉県）、4月には医療法人社団 空と海の大崎
病院 東京ハートセンターと東京蒲田病院（ともに東京都）、7月には正和病院（大阪市）、9月に医
療法人社団晃悠会のむさしの救急病院（東京都）とふじみの救急病院（埼玉県）、10月には公立
種子島病院（鹿児島県）、北海道の社会医療法人母恋の日鋼記念病院（室蘭）、登別記念病院（登
別）、天使病院（札幌）が徳洲会グループの仲間入りをして令和8年3月の時点で合計90病院とな
りました。このスケールメリットを活かしながらそれぞれの地域のニーズにあった医療を提供して
いく必要があります。既存の施設を維持し、発展させながら同時に行うことは容易ではありませ
んが、皆んなで力を合わせて頑張って行きたいと思います。

Breast Cancer Care

開発途上国の企業による金融サービスやバリューチェーン・市場へのアクセス拡大・インターネットの普及
など、誰もが参画できる持続可能な産業化を促進し、強靭（レジリエント）なインフラの構築やイノベーショ
ンの推進を目指しています。

インフラ（インフラストラクチャー）とは、私たちの生活を支える基盤であり、産業や福祉の発展に必要な公
共施設を指します。例えば、道路・鉄道・ダム・上下水道・インターネット接続など、産業基盤の社会資本や、
学校・病院・公園・福祉施設など生活関連施設だけでなく、公共的な機能を持つサービスも含まれるように
なっています。インフラ整備が不十分であれば、社会サービスへのアクセスが妨げられ、地域格差の拡大や
社会の不安定を引き起こす要因になります。

SDGs SDGs mediaのHPを参考にしてその問題点について今月も、目標９
「産業と技術革新の基盤をつくろう」についてお話しいたします。

強靱（レジリエント）なインフラ構築、包摂的かつ持続可能な
産業化の促進及びイノベーションの推進を図る

日鋼記念病院　緩和ケア病棟

途上国の社会インフラ状況と道路整備が秘める可能性
国の発展や経済活動を支えるには基盤となるインフラが不可欠です。しかし、2040年までのインフラ需要ギ
ャップは約15兆ドルと推計されており、依然として開発途上国には膨大な需要があります。開発途上国では
上下水道のような社会インフラに比べて、電力や運輸などの経済インフラに、相対的に大きなギャップが存
在しています(JICA ����） 。これらの膨大なギャップを埋めるために、多くのインフラをただ整備するだけで
は、持続性や強靭性が実現できません。インフラの整備の際は、透明性や開放性・ライフサイクル全体（資源
採取から原料調達・製品生産・流通・消費・廃棄・リサイクルまで）でみた経済性・債務持続可能性（中長期
的に実行できる債務返済計画）などを考慮していくことが、途上国の成長促進に重要です。

途上国での社会インフラ不足の現状と発生する問題
低所得な新興国や開発途上国では、経済成長や都市化などに伴い、インフラの需要が拡大しています。電
力や運輸などのインフラに2014年から2020年の間に3,200億ドルの投資が必要だと示しています（2016年
時点　世界銀行の調査）。インフラには継続的な補修が必要なため、多額の投資が必要で、世界的に大き
な市場だと言えます。また地域別では、中国以外の途上国で需要に対する投資額が不足すると予測されて
います。とりわけインドを含む南アジアでは2,410億ドル、中南米でも1,000億ドルのギャップが生じると予測
されました。経済産業省は、これらの需要に対するギャップを埋めるため、➀各国のODA（政府が開発途上
国に行う資金や技術の協力）や国際金融機関による資金供給➁途上国が財源確保して公共投資を増やす
➂民間資金の活用を拡大させる　のような方法を示しています。またインフラが不十分な途上国で停電が
起こると、高所得国と比べて大きな損失に繋がると公表しています。このようにインフラの未整備が、企業の
事業活動にも悪い影響を与えていることがわかります。

道路整備で生まれる正のインパクトの例
冬場の大雪や、大雨による冠水で道路が使えないなどのニュースも珍しくないかもしれませんが、季節や天
候に左右されず利用できる道路・鉄道が整備されると、より多くの人が移動できるようになり、経済発展や
福祉の支援に繋がります。このようなインフラが整備されれば、年間を通じて交通の円滑化が期待できたり、
安全が保たれたり、観光産業への効果が期待できたりなど、さまざまな問題解決にも繋がります。
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新年度の御挨拶

八百 久美子
看護部長

新年度を迎え、看護部に約30名の新人看護師をお迎えすることとなりました。
新たな仲間を迎えるこの季節は、私たちにとっても初心を思い返し、看護の原点
に立ち返る大切な機会です。期待と緊張の入り混じる彼らの姿は、看護の未来
を担う大きな力であり、看護部全体に新しい風をもたらしてくれることでしょう。

今年度は、人材育成をこれまで以上に強化し、一人ひとりが安心して成長できる
環境づくりに力を注いでまいります。新人看護師が自信を持って患者さんと向き
合えるよう、教育体制の充実、指導者の育成、そして職場全体で支え合う文化を
さらに深めていきます。

私たち看護部が目指すのは、地域の皆様に「この病院でよかった」と心から感じ
ていただける看護の提供です。患者さんとご家族に寄り添い、温かさと専門性を
兼ね備えた看護を実践するために、職員一人ひとりが誇りを持って働ける組織
づくりを進めてまいります。

新年度も、地域の皆様に信頼され、愛される看護部を目指して、職員一同力を
合わせて取り組んでまいります。どうぞよろしくお願い申し上げます。

6）新たに使用できるようになった薬物療法

今回は、 あくあねっと2023年5・6月号でお伝えしたトラスツズマブ デルクステカンの適応範囲
が広がりましたので説明させていただきます。

トラスツズマブ デルクステカンは、以前にお話ししたように、ヒト上皮増殖因子受容体�型(hu
man epidermal growth factor receptor type 2: HER2)に対するヒト化モノクローナル抗体
(MAAL-9001)とトポイソメラーゼI阻害作用を有するカンプトテシン誘導体(MAAA-1181a)を、
リンカーを介して結合させた抗体薬物複合体(antibody-drug conjugate: ADC)です。
以前までの適応は、
➀化学療法歴のあるHER2陽性の手術不能又は再発乳癌
➁化学療法歴のあるHER2低発現の手術不能又は再発乳癌
でありましたが、
➂ホルモン受容体陽性かつHER2低発現又は超低発現の手術
不能又は再発乳癌
が加わりました。つまり今までは、HER�陽性あるいは低発現の進行再発乳癌で抗がん剤治療
を行なったことのある人だけがこの治療を受けることができましたが、今回よりホルモン受容
体が陽性でHER�が低発現あるいは超低発現の進行再発乳癌の患者さんは、最初の抗がん剤
治療としてもこのトラスツズマブ デルクステカンを使用できるようになりました。

ホルモン受容体の判定が何だかややこしくなってきましたので、次号で説明させていただきま
す。

2026年4月より大久保雄一郎先生が赴任され、当院の乳腺外来は、常勤の乳腺専門医が2人
と充実した体勢となります。ともに力を合わせて頑張って行きますので、これからもよろしくお
願いいたします。

F. トラスツズマブ デルクステカン

大垣徳洲会病院のホームページでお知らせ致しますので御確認をよろしく御願い致します。

お問い合わせ　大垣徳洲会病院　乳腺・内分泌外科　外来

現在開催方法・日時を検討しております。
是非復活させたいと思っています。
詳細が決まり次第ご連絡いたします。

乳がん患者の集い
のお 知らせ

乳がんの薬物療法  その126

Breast Cancer Care



血糖値の見方について
糖尿病療養委員会　検査科　山本 麻理
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血糖値とは血液中に含まれるブドウ糖のことです。炭水化物（でんぷん）や砂糖（ショ糖）などの糖質は、
唾液や様々な消化酵素に分解されてブドウ糖になり、腸から吸収されます。健康な人でも食事をすれ
ば血糖値は自然と上がります。

・ 空腹時血糖
   基準値：70～110㎎/dl
   10時間以上絶食した状態での血糖状態を示します。
　　・ HbA�c（ヘモグロビンエーワンシー）
   基準値：4.6～5.5％
   血液とブドウ糖が結合した物質を測定しています。
   空腹時血糖とは違い、約120日間の血糖状態を推測することができます。

＊血糖値の基準

早食いすると、ゆっくり食べた時と比べて血糖値が早く上がり始めます。また、糖尿病の人はインスリン
（血糖値を下げるホルモン）が出始めるのが遅いことが多いです。
３０分くらい時間をかけてゆっくり食べることで血糖値の急上昇も抑えられ、かつ満腹感も得られます。

次回は薬局からのお話です。

食事によって血糖値上がったり下がったりするのは自然なことですが、血糖値が高い状態が続く
とそのうちHbA�cも高くなっていきます。
HbA�cと血糖をコントロールするには定期的な受診と検査を欠かさず、自分で今の状態を知る
事が重要です。
健康診断の検査結果を「自分の値は大丈夫かな？」と見直してみましょう。

＊早食いに注意！

心臓血管外科 統括部長
山中 一朗

ミックスってなんだろう？
低侵襲心臓手術のことをMICS（ミックス）と呼びます。
低侵襲心臓手術とは、胸の横を数センチ切るだけで心臓にアプローチする方法を言います。大垣徳洲
会病院では2025年からMICSを行っていますが、多くの人に知ってもらって、この方法での手術を増や
していくつもりです。

どんなふうに手術するの？
肋骨（あばら骨）と肋骨の間から心臓に近づきま
す。小さなカメラ（内視鏡）や細い器具を使って手
術します。足の付け根の血管に繋いだ人工心肺
装置を稼働させて行います。胸の骨を切らないた
め、体へのダメージが少なくなります。

低侵襲心臓手術のいいところ
一般の方にとって大きな利点は次の点です。

・ 傷が小さく、目立ちにくい。
・ 術後の痛みが少ない。
・ 出血や感染のリスクが低い。
・ 回復が早く、入院期間が短くなりやすい。
・ 早く日常生活に戻れる。

注意点（デメリット）
・ 手術は高度な技術が必要で、実施できる病院が限られる。
・ 病気の種類や体の状態によっては、従来の手術の方が安
   全な場合がある。

・ 手術中に安全のため、通常の手術に切り替えることがある。

まとめ
低侵襲心臓手術(MICS)とは、**「できるだけ小さな傷で、体にやさしく行う心臓手術」**です。回復が早
いという大きなメリットがありますが、誰にでも適しているわけではないため、担当医とよく相談して治
療法を選ぶことが大切です。大垣徳州会病院では、心臓弁膜症や不整脈の患者さんに行なっておりま
す。疑問に思うことがあればいつでもご相談ください。セカンドオピニオンも大歓迎です。

図１.当院で心臓を手術して半年後の写真です。
自営業で重たいものも運んでいます。

実際の治療例

図２.当院で心臓を手術して1ヶ月半後の写真
です。女性の場合は、乳房で傷が隠れるため
ほとんどわかりません。

どのような心臓病で行われるの？
・ 心臓弁膜症　　・ 冠動脈疾患　　・ 不整脈
・ 先天性心疾患　　・ 一部の心臓腫瘍
に適応がありますが、従来の方法でするか？MICSでするか？
は「患者さん個々の状態と病院の経験」を踏まえて担当医と
の相談よって決まります。

従来の心臓手術と何が違うの？
従来の方法は胸骨を縦に切開（約20cm前後）し
て心臓に到達しますが、MICSでは肋骨の間を5～
�cm程度切開して手術を行います。この違いによ
り、MICSでは体へのダメージが少なくなります。

あくあねっと
d e

糖尿病教室
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周術期の看護を大切にー整形外科病棟の使命

INTERVIEW

２年目看護師
同期助け合って頑張ってます！

年間1,000件以上の手術を支える

多職種で支える

患者さんは2～3週間での退院を目指しており、看護
師は周術期の痛みをはじめとする全身管理や、日常
生活援助や診療介助を行いながら、痛みや不安に寄
り添う看護を大切にしています。

当院整形外科では、年間1,000件以上の手術を行って
います。5階南病棟は、その手術と術後のリハビリを支
える急性期病棟です。
外傷や骨折、変性疾患の患者さんが、手術やリハビリ
テーションを目的に入院されています。

この病棟の魅力は何ですか？
整形外科の患者さんは会話ができる方が多く、関わる中で回復していく過程を近く
で見ることができるところが魅力です。体を拭くなどのケアを行った際に「ありがと
う」と声をかけていただくことも多く、その言葉が励みになっています。

これからどんな看護師
になりたいですか？
1年目は先輩に支えてもらいながら
多くのことを学び、少しずつ成長を
実感できました。4月からは2年目に
なるので、自分で考えて行動するこ
とを意識しながらも、報告・連絡・相
談を大切にし、分からないことは積
極的に聞きながら成長していきたい
と思っています。

整形外科病棟で働いて
みて感じたことは？
手術件数が多く、患者さんの入
れ替わりも多いため忙しさを感
じることもありますが、退院に向
けて医師やリハビリスタッフなど
多職種と連携しながら、患者さ
んのADL（日常生活動作）向上を
支援しています。

医療講演会のお知らせ
5月医療講演会

関ケ原
ふれあいセンター

「人生100年時代  大切なのは
 “何年元気に過ごせるのか？”」

【R�/�� 大垣会場　聴講者コメント】
資料があり、分かりやすい説明と簡単に
できる運動を参考に、今日から毎日実行
したいと思います。

小出 紘靖
理学療法士19日(火)

「お口の健康を保って、
　　　　　  健康長寿！」

【R�/� 養老会場　聴講者コメント】
かかりつけの歯科の重要性と定期健診
の必要性を知ることができ、「健口」の
大切さが理解できました。

木村 嘉宏
歯科口腔外科医師22日(金) 揖斐川町地域交流

センター はなもも

「骨粗鬆症と骨折のお話」
【R�/�� 揖斐会場　聴講者コメント】

骨折の治療や骨粗鬆症の予防等、
丁寧な説明で勉強になり、今飲んで
いる薬の副作用がよく分かりました。

大西 量一郎
整形外科医師1日(金) 大垣徳洲会病院

１階中央待合室

「動脈硬化と
　  心臓血管病について」

【R�/�� 関ケ原会場　聴講者コメント】
兄弟が心臓系の疾患で治療中なので
参加させていただきました。
分かりやすくて良かったです。

14日(木) 児島 昭徳
心臓血管外科医師

ハートピア安八

「放射線治療って
　　　どんなことするの」

【R�/�� 神戸会場　聴講者のコメント】
初めて参加しました。主人が放射線治療
を目的としたホルモン療法を現在行って
おり、大変ためになりました。

12日(火) 養老町中央公民館 伊藤 慶子
診療放射線技師

14：00～15：00（受付開始13：30） QRコードで
事前申込⇒

どなたでも無料で、当院ホームページから
申込・参加いただけます。

まちがいさがし 右と左で間違いが５つあります。探してみてね！

垂井町文化会館15日(金) 「脳卒中をやっつけろ」
【R�/� 院内会場　聴講者コメント】

先生のお話と、脳卒中のパンフレットが
とても参考になり、生活習慣を改善する
ための刺激になりました。

林 克彦
脳神経外科医師

※答えが知りたい方は、受付、予約センター、地域医療連携室にお問い合わせください。
当院ホームページでも答えが見れます。→

Information

５階南病棟看護部
PICK UP

４月から

また、医師やリハビリスタッフ、医療ソーシャ
ルワーカーなど多職種と密に連携し、手術直
後の不安な時期から退院、そしてその先の生
活までを見据え、チームで患者さんの回復を
支えています。
さらにリハビリが必要な場合は、院内の回復期リハビリテーション病
棟へつなぎ、切れ目のない支援を行っています。



※4 受付時間（9:30-11:30）　診療時間（10:00-12:00）
※5 受付時間（9:00-11:30）　診療時間（9:30-12:00）
※6 受付時間（8:30-10:00）　診療時間（9:00-10:30）

※7 受付時間（8:30-11:00）　診療時間（9:00-11:30）
※8 受付時間（8:30-9:30）　  診療時間（9:00-10:00）
※9 受付時間（8:30-11:30）　診療時間（10:00-12:00）

※1 受付にご確認下さい
※2 受付時間（13:00-15:00）　診療時間（13:30-15:30）
※3 受付時間（8:30-10:30）　  診療時間（9:00-11:00）

歯科口腔外科・前立腺外来診察は電話
にてご確認をお願いいたします。2026年4月 外来診療体制表 午前診　診療時間   9:00～12:00 （受付時間   8:30～11:30）

夕　診　診療時間 17:00～19:00 （受付時間 16:30～18:30）

※お薬手帳をお持ち下さい。 ◎日曜・祝日の通常診療を行っておりません。 ◎急病、救急の方はいつでもおこしください。
この診療体制は業務上の都合で急に変更となる場合もございますのでお問い合わせください。

月～金　9:00～17:00
土　　　9:00～12:30

予約センター
☎0584-84-2062

一般の方
（診療予約）

月～金　8:30～18:00
土　　　8:30～12:00

地域医療連携室
☎0584-84-2016

医療機関の方
（患者さん紹介）

4 土 6 月 7 火 8 水 9 木 10 金 13 月 14 火

総 合 内 科

消 化 器 内 科

循 環 器 内 科

不 整 脈 外 来

心 臓 血 管 外 科

消化器科・外科

神 経 内 科
（予約制）

午前

午後

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午前

眼 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

整形外科/専門外来
（予約制）

前 立 腺 外 来
（予約制）

耳 鼻 咽 喉 科

骨 粗 鬆 症 外 来
（完全予約制）

産 婦 人 科
（完全予約制）

放 射 線 科
（完全予約制）

IBD特診外来
（炎症性腸疾患）

歯 科 口 腔 外 科
（予約制）

整 形 外 科
（リウマチ・骨粗鬆症含む）（予約制）

脳 神 経 外 科

乳腺内分泌外科
（完全予約制）

整 形 外 科

午前

午後

夕診

午前

午前

午前

午前

午後

午前

午前

午前

肛 門 外 来

午前

午前

午前

午前

午後

午後

小 児 科
午前

糖 尿 病 外 来
（完全予約制）

甲 状 腺 外 来
（完全予約制）

午後

午後

※7
担当医

森 本
※9小林

午後胸 壁 外 科
（漏斗胸・鳩胸）（完全予約制）

担当医

吉 村
（完全予約制）

平 川
（手外科）

※1
増田（直）

消化器科・外科
（ヘルニア外来）

森 本
※9小林

森 本
※9高山

※9
長谷川長谷川

※9
長谷川

藤 岡

中 村 ※9高山

小 南
伊 藤

青 木

岡 田

小 川
（膝関節）

小 川
（膝関節）

大 西
奥 村

村 井

※2近藤

林
山 田

木 村

※1赤嶺

中 嶋

中 嶋 中 嶋

山 中

青 木

赤 嶺
武 藤

赤 嶺
武 藤

加 納

※3小南
※3伊藤

林

木 村 木 村

※1間瀬

米 田

下 川
奥 村

吉 岡
安 藤

※1永井※3

増田（穂）

長谷川

山 中

青 木

加 納

※3小南
※3伊藤

※3小南
※3伊藤

林

木 村

※1間瀬

米 田

下 川
奥 村

吉 岡
安 藤

中 嶋

※1永井※3

河 口

下川（脊椎）
仙 石
高 島

金 光
山 中
児 島

山 中

※7
担当医

※1間瀬
※1大久保※1大久保 ※1大久保

※8高山

武 藤

※7岩田
※7稲井
※7髙松

※5大西
※5大矢

※5穴山

小 南
伊 藤

木 村

長 澤

林

守 屋 守 屋

中 嶋中 嶋

※1成田
（完全予約制）

中 嶋

米 田

※2山口

小 南
伊 藤

山 口山 口

藤 岡

藤 岡

中 嶋

金 光
山 中
児 島

平 川
（手外科）

山 口

堀

安 藤

※1間瀬
※1大久保
大 西
仙 石

藤 本

守 屋

木 村

中 嶋

※1林
（初診のみ）

河 口

金 光
山 中
児 島

※1間瀬
※1大久保
※5大西
※5大矢

※5穴山

小 南
伊 藤

木 村 木 村

長 澤

林

守 屋 守 屋

中 嶋

※1成田
（完全予約制）

中 嶋

米 田

山 口

赤 嶺
伊 藤
稲 井

長谷川

※7藤本

吉 岡

加 納

江 里

中 嶋

堀

担当医
吉 村

（完全予約制）
担当医

下川（脊椎）
仙 石
高 島

山 中

※7
担当医

※8高山

武 藤橋 本 橋 本

※2山口

小 南
伊 藤

山 口

※6赤嶺
※6稲井 齊 尾齊 尾

長谷川

※7藤本

吉 岡

江 里

中 嶋

堀

休
　
　
　
日

休
　
　
　
日

3 金

※1青野

森 本
※9高山

※9
長谷川

※9
長谷川

中 村 ※9高山

小 南
伊 藤

青 木

岡 田

小 川
（膝関節）

大 西
奥 村

村 井

※2近藤

林
山 田

※1児島

武 藤

木 村

藤 本

※1赤嶺※1岡 ※1岡

中 嶋

中 嶋 中 嶋

赤 嶺
武 藤

増田（穂）

長谷川

山 中

青 木

加 納

※3小南
※3伊藤

※3小南
※3伊藤

林

木 村

※1間瀬

米 田

下 川
奥 村

吉 岡
安 藤

中 嶋

※1永井※3

中 嶋

金 光
山 中
児 島

平 川
（手外科）

山 口

堀若 山

安 藤

※1間瀬
※1大久保
大 西
仙 石

藤 本

守 屋

木 村

中 嶋

※1加納
（初診のみ）

橋 本※1青野

※7岩田
※7稲井
※7髙松

12 日1 水 2 木 15 水11 土

※7
担当医

肛 門 外 科

午前

午前

消化器内科・外科
（ヘルニア外来）

16 木 17 金 18 土 21 火 27月

総 合 内 科

消 化 器 内 科

循 環 器 内 科

不 整 脈 外 来

心 臓 血 管 外 科

糖 尿 病 外 来
（完全予約制）

胸 壁 外 科
（漏斗胸・鳩胸）（完全予約制）

消化器内科・外科

神 経 内 科
（予約制）

午前

午前

午後

午前

午前

午前

午前

午前

午前

眼 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

整形外科/専門外来
（予約制）

前 立 腺 外 来
（予約制）

耳 鼻 咽 喉 科

骨 粗 鬆 症 外 来
（完全予約制）

産 婦 人 科
（完全予約制）

放 射 線 科
（完全予約制）

IBD特診外来
（炎症性腸疾患）

歯科口腔外科
（予約制）

整 形 外 科
（リウマチ・骨粗鬆症含む）（予約制）

脳 神 経 外 科

乳腺内分泌外科
（完全予約制）

整 形 外 科

午前

午後

夕診

午前

午前

午前

午前

午後

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午前

午後

午後

甲 状 腺 外 来
（完全予約制）

午後

小 児 科
午前

午後

午後

中 嶋

藤 本藤 本

※1青野

休
　
　
　
日

昭
　
和
　
の
　
日

休
　
　
　
日

※7
担当医

金 光
山 中
児 島

※7岩田
※7稲井
※7髙松

※7岩田
※7稲井
※7髙松

米 田

森 本
※9小林

※5穴山

河 口

※5大西
※5大矢

※1間瀬
※1大久保※1大久保 ※1大久保

※1成田
（完全予約制）

林

長 澤

守 屋

中 嶋

木 村

中 嶋

山 口

小 南
伊 藤

米 田

青 木

長谷川

※9
長谷川

※3小南
※3伊藤

※1永井※3

加 納

吉 岡
安 藤

橋 本

※1間瀬

赤 嶺
武 藤

林

下 川
奥 村

中 嶋

木 村

中 嶋

秋 山
（股関節）

秋 山
（股関節）

平 川
（手外科）

中 嶋

金 光
山 中
児 島

安 藤

山 口

※9
長谷川

※1間瀬
※1大久保

※1林
（初診のみ）

大 西
仙 石

守 屋

中 嶋

木 村

※3小南
※3伊藤

堀

24 金

担当医 担当医

齊 尾

吉 岡

山 中山 中

江 里

※7
担当医

武 藤

小 南
伊 藤

※6赤嶺
※6稲井

長谷川

山 口

※7藤本

木 村

守 屋

下川（脊椎）
仙 石
高 島

※2山口

堀

※8高山

金 光
山 中
児 島

米 田

森 本
※9小林

※5穴山

河 口増田（穂）※9高山

藤 本

※5大西
※5大矢

※1間瀬
※1大久保

※1成田
（完全予約制）

林

長 澤

守 屋

中 嶋中 嶋 中 嶋

木 村

中 嶋

山 口

小 南
伊 藤

藤 本

※1青野

※7岩田
※7稲井
※7髙松

藤 岡

藤 岡

※9
長谷川

平 川
（手外科）

中 嶋

金 光
山 中
児 島

安 藤

山 口

※9
長谷川

※1間瀬
※1大久保

※1加納
（初診のみ）

大 西
仙 石

守 屋

中 嶋

中 嶋

中 嶋

木 村

※3小南
※3伊藤

堀

金 光
山 中
児 島

米 田

森 本
※9小林

※5穴山

河 口※9高山

※5大西
※5大矢

※1間瀬
※1大久保

※1成田
（完全予約制）

林

長 澤

守 屋

中 嶋

木 村

中 嶋

山 口

小 南
伊 藤

加 納

吉 岡

山 中

江 里

武 藤

小 南
伊 藤

赤 嶺
伊 藤
稲 井

長谷川

山 口

※7藤本

木 村

守 屋

下川（脊椎）
仙 石
高 島

※2山口

堀

※8高山

加 納

28火 29水 30木

若 山

※1赤嶺

森 本
※9高山

中 村

小 南
伊 藤

小 南
伊 藤

大 西
奥 村

村 井

※2近藤

林
山 田

青 木

木 村

中 嶋

※1児島

岡 田

武 藤

※1赤嶺※1岡 ※1岡

森 本
※9高山

中 村

大 西
奥 村

村 井

※2近藤

林
山 田

小 川
（膝関節）

小 川
（膝関節）

小 川
（膝関節）

青 木

木 村

※1児島

岡 田

武 藤

25土22水 23木20月

飯 田

5 日 19 日 26日

増田（穂）

※1
増田（直）
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医療法人 徳洲会

大垣徳洲会病院

診療受付時間のご案内 ※都合により休診になる事があります。外来診療体制表もご確認下さい。
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総合内科

8:30～11:30  月～水 ・ 金曜日
8:30～11:00  木曜日
※第2・4金曜日は8：30～10：00
※土曜日は不定期
※受付にご確認下さい

〔午 前〕

循環器内科

〔午 前〕8:30～11:30  火  ・ 水  ・ 金曜日
9:00～11:30  木曜日

心臓血管外科

〔午 前〕8:30～11:30  月～金曜日

不整脈外来

〔午 前〕8:30～11:30  金曜日

甲状腺外来 （完全予約制）

〔午 後〕12:30～14:00  月曜日

糖尿病外来 （完全予約制）

〔午 前〕8:30～11:30  火 ・ 水 ・ 金曜日

〔午 前〕

神経内科

8:30～11:30  月 ・ 火 ・ 金曜日
※月曜日は予約制

〔午 前〕

乳腺・内分泌外科 （完全予約制）

8:30～11:30  火～金曜日

〔午 前〕

整形外科

8:30～11:30  月～金曜日
※木曜日  9:00～11:30

〔午 前〕

肛門外来

8:30～11:30  火曜日
※診察時間は10：00～12：00 

〔午 後〕

骨粗鬆症外来 （完全予約制）

木曜日

〔午 後〕

IBD特診外来 （炎症性腸疾患）

火曜日（月2回）
※受付にご確認下さい

〔午 後〕

産婦人科 （完全予約制）

13:00～15:00  月 ・ 金曜日
（完全予約制）

脳神経外科

8:30～11:30
月～土曜日 ※火曜日は初診のみ

〔午 前〕

16:30～18:30  水曜日〔夕 診〕
〔午 後〕土曜日（不定期）（完全予約制）

整形外科/専門外来 （予約制）

8:30～11:30〔午 前〕
膝関節　土曜日（月2回）
股関節　第１・3・5週火曜日
手外科　第2・4週火曜日、第1・3・5週木曜日

消化器内科

8:30～11:30  月～木曜日
※火曜日の診察時間は10：00～12：00

〔午 前〕

木曜日（完全予約制）
※受付にご確認下さい

〔午 後〕

整形外科 （リウマチ、骨粗鬆症含む）
　　　　 （予約制）

〔午 前〕8:30～11:30  木曜日

胸壁外科 （漏斗胸・鳩胸）
　　　　 （完全予約制）

〔午 後〕14:00～16:00  月曜日（不定期）

眼科

〔午 前〕8:30～11:30  月 ・ 木 ・ 金曜日
8:30～10:30  火 ・ 水曜日

放射線科 （完全予約制）

〔午 前〕8:30～11:30  月 ・ 木曜日

皮膚科

〔午 前〕8:30～11:30  月～金曜日

小児科

〔午 前〕
〔午 後〕

8:30～11:30  月～金曜日
13:30～16:30　月～木曜日
※火曜日（不定期）
※水曜日（第1週は休診）

耳鼻咽喉科

〔午 前〕8:30～11:30  月～金曜日
※土曜日は第1 ・ 3 ・ 5週

泌尿器科

〔午 前〕8:30～11:30  月 ・ 火 ・ 木曜日
8:30～11:00  金 ・ 土曜日

前立腺外来 （予約制）

〔午 前〕8:30～10:30 
水曜日 ※受付にご確認下さい

歯科口腔外科 （予約制）

8:30～11:30  月～金曜日〔午 前〕

消化器科・外科

8:30～11:30  月～金曜日〔午 前〕

8:30～9:30  金曜日〔午 前〕
ヘルニア外来
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