
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆◆◆ラララジジジオオオ大大大阪阪阪ののの「「「荒荒荒川川川哲哲哲男男男ののの元元元気気気だだだしししてててゆゆゆこここううう」」」ににに   

ラララジジジオオオ出出出演演演さささせせせててていいいたたただだだきききままましししたたた   

◆◆◆看看看護護護部部部だだだよよよりりり   

◆◆◆スススギギギ花花花粉粉粉症症症ののの診診診断断断ととと治治治療療療―――特特特ににに舌舌舌下下下免免免疫疫疫療療療法法法にににつつついいいててて   

◆◆◆透透透析析析セセセンンンタタターーーにににおおおけけけるるるフフフッッットトトケケケアアア（（（なななぜぜぜ、、、フフフッッットトトケケケアアアががが必必必要要要なななのののかかか？？？）））      

◆◆◆当当当院院院にににおおおけけけるるる脊脊脊椎椎椎・・・脊脊脊髄髄髄疾疾疾患患患ににに対対対すすするるる治治治療療療にににつつついいいててて   

◆◆◆大大大阪阪阪市市市各各各種種種がががんんん検検検診診診にににつつついいいててて   

◆◆◆職職職員員員リリリレレレーーーコココラララムムム   

   

   

社社社会会会医医医療療療法法法人人人   景景景岳岳岳会会会   南南南大大大阪阪阪病病病院院院   

地地地域域域かかからららよよよろろろこここばばばれれれ、、、信信信頼頼頼ささされれれるるる病病病院院院をををめめめざざざしししままますすす。。。   

写写写真真真   ：：：   大大大阪阪阪市市市住住住之之之江江江区区区   中中中加加加賀賀賀屋屋屋公公公園園園   

22002233年年  春春号号  

      VVOOLL..7755  

もっと 

みみななみみおおおおささかか  

南南南大大大阪阪阪病病病院院院   

ホホホーーームムムペペペーーージジジ
QQQRRR コココーーードドド   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

1 月 23 日と 30 日に当院顧問の荒川哲男先生がパーソナリティを務めておられる 

ラジオ大阪の「荒川哲男の元気だしてゆこう」にラジオ出演させていただきました。 

毎週月曜日の 17：30〜17：45 に放送されている番組で、様々な健康や病気に関するテーマに 

ついてわかりやすく解説し、大阪を元気にしてゆこうという番組です。アシスタントは河島あみる 

さんでした。今回私の担当するテーマは「腹腔鏡手術を知って大阪を元気に」と「減量・代謝改善 

手術を知って大阪を元気に」の２つでした。 

放送１週間前に収録を行うため、環状線弁天町駅から直結する商業 

ビル内にあるラジオ大阪まで行ってきました。 

収録スタジオに案内いただくと、荒川先生と河島さんが別の日に放 

送される番組の収録を行っておられ、お二人の非常にスムーズな進 

行を聞きながら、緊張して出番を待ちました。 

前の収録が終わると、次いで私の出演させていただく回の収録が開 

始となりました（図１）。 

事前に内容については、ある程度台本を作って何回も読んできたの 

ですが、自分が思っているようには進みませんでした。 

 

まず、「腹腔鏡手術を知って大阪を元気に」の収録が始まりました。我々外科医が行っている腹腔鏡手術とはどういうものか、

どのような利点があるのかについて解説し、さらに当院外科大きな特徴である食道裂孔ヘルニアや逆流生食道炎の症状改善の

ために行っている腹腔鏡手術について解説しました。この、食道裂孔ヘルニアはお若い方でも罹患しておられる方がおられま

すが、無症状の方も多く実際に食道裂孔ヘルニアで悩まれている方はご高齢の方が多い傾向にあります。症状は様々ですが、

頻回の嘔吐・食後の胸部不快感や逆流性食道炎が生じることが知られています。薬で症状が改善する方もおられますが、食道

裂孔ヘルニアが治ることはありませんので薬では症状が持続す 

る方も比較的多く存在します。このような方には外科的治療が 

適応になります。当院はこの食道裂孔ヘルニアに対する腹腔鏡 

手術件数が日本最多であり、安定して手術を行えることできる 

数少ない病院のひとつであることを解説しました。 

 

次いで「減量・代謝改善手術を知って大阪を元気に」の収録が始まりました。減量・代謝改善手術は、最近になり高度肥満症

に合併する糖尿病・睡眠時無呼吸症候群・高血圧などの肥満関連疾患を改善するために行われるようになってきた新しい腹腔

鏡手術です。美容外科の痩せる手術とは異なり、胃を小さくすることで食事を減らすことで体重の減少を得る手術です。まだ

施行している施設も少ない手術で、保険適用の手術ですが様々な条件があります。当院では 2018 年より減量外来を開始後

本手術を施行しており、お若い方で肥満並びに肥満関連疾患で悩んでおられる方に適応しております。 

荒川先生並びに河島さんには、慣れないことで緊張してしまいいろいろご迷惑を 

おかけしたと思います。お二人には話がスムーズに流れるように、誘導していた 

だき感謝しております。この場を借りまして、お礼もうしあげます。 

今回の放送は You Tube で聞くことができますので、ご興味のある方は是非聞 

いてみてください（図２）。 

ララジジオオ大大阪阪のの「「荒荒川川哲哲男男のの元元気気だだししててゆゆここうう」」にに  

ララジジオオ出出演演ささせせてていいたただだききままししたた  

内視鏡外科 副院長 

竹村 雅至 

（図 1） 

（図 2）   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

みなさまいかがお過ごしでしょうか。整形担当看護師です。 

少し骨粗鬆症についてお話させていただきます。 

骨粗鬆症とは骨量、骨質が低下して骨がもろくなり骨折しやすくなる病気です。 

低下する要因は女性ホルモンのエストロゲン低下、加齢、運動不足、喫煙などの 

生活習慣があげられます。 

 

古くなった骨はメンテナンスされて新しい骨へと生まれ変わる新陳代謝をおこなっています。骨を壊す

骨吸収と骨を造る骨形成のバランスがとれていないといけません。しかし骨粗鬆症では骨を壊すのがど

んどん進み骨がもろくなるのです。そのために骨折しやすくなり、脊柱の変形などがおこります。加齢

とともに生じる生理的変化はある程度やむを得ないことかもしれませんが、できるだけ若い頃より生活

習慣の改善に気を配ることで骨粗鬆症を抑えることはできます。 

 

骨粗鬆症は外からではわからない事が多く骨密度検査、 

血液検査などで診断をつけます。 

当院にある骨密度の検査は寝ているだけで検査でき、痛みや侵襲は 

ありません。 

検査にて骨粗鬆症と診断された場合は治療を進めていきます。 

 

①薬物療法 

内服や注射などがあります。 

 

②食事療法 

カルシウムの多く含む食品（乳製品、大豆等） 

ビタミンDを多く含む食品（魚、きのこ類等） 

ビタミンK を多く含む食品（緑色野菜、納豆等） 

 

③運動療法 

適度な歩行、筋力増加、日光浴で紫外線からのビタミン Dの生成などがあります。 

検査結果と患者様の生活スタイルに合わせて治療方法を決めていきます。 

 

セルフチェック 

①背中や腰が丸くなり身長が数センチ単位で低くなる 

②ささいなことでの骨折 

③家族に骨粗鬆症の人がいる 

④タバコを吸う          

等があれば気をつけて下さい。 

 

生涯骨が元気でいることでいろんな事を楽しむ事ができ、心血管疾患のリスクも減らすことができると

考えられています。ご心配な事や不安などありましたら整形外科でご相談下さい。   

整形外科 外来 谷村一恵 

 

 

 

 

骨骨粗粗ししょょうう症症ににつついいてて  看看護護部部だだよよりり  
 

  



 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食材を作っている人や食材を作っている良質な土、水を生み出す自然への感謝を忘れずに、 

今日からでも取り組めそうな、持続可能な目標を探し、食品ロス削減に貢献しましょう。 

 

 

 

この冊子が出る頃にはスギ花粉の飛散はピークを過ぎてヒノキ花粉飛散の真っただ中と 

思われます。スギ花粉症は最初の症例報告から５０年以上たっており今や国民病の様相 

を呈しています。 

耳鼻咽喉科医とその家族を対象としたアンケート調査（２０１９年、２万人近い規模） 

では３８.８%にスギ花粉症が認められました。この調査は１０年毎程度で実施されてお 

り近年スギ花粉症発症の低年齢化が進んでいます。 

２０１９年のデータでは、５～９歳で約３０%、 

１０歳代で約５０％、２０歳代、３０歳代、４０歳代、５０歳代は４０%台の 

有病率でした。花粉をつけない杉が開発されてきていますが今後数十年は今の 

ような花粉飛散状態が続くと予想されます。 

 

花粉症の診断は季節性の鼻や眼の症状と血液検査或いは皮膚プリックテスト 

で確定診断できます。 

治療法は、花粉の回避（マスク、ゴーグル、帽子等）、除去（含嗽、洗顔、 

洗髪、鼻うがい、空気清浄機等）、薬剤治療（内服、点鼻、点眼、注射）、 

免疫療法（注射、内服）、手術と色々選択肢があります。 

今回は最近話題になることの多い舌下免疫療法についてお話ししたいと思います。 

 

アレルギー免疫療法は１００年以上前から皮下免疫療法（注射）が行われていましたが、 

全身性副反応が１００人に１～２人認められていました。舌下免疫療法は皮下免疫療法に 

比べ重篤な全身性副反応が少なく（口腔内の局所反応は結構高率にありますが）安全性が 

高いと考えられる上、注射と違い痛くないことや自宅でできることが利点です。 

 

スギ舌下免疫療法は、２０１４年に保険適応が認められ、更に２０１８年からは５歳以上の小児にも適応拡大され

ているのですが６５歳以上には適応がありません。シダキュア錠剤１錠を舌下部で１分保持したのち嚥下するだけ

です。ただ、重症の気管支喘息や心疾患など合併症によっては使用できませんし、内服前後２時間は激しい運動を

控えるとかいろいろな制約があります。５人に 1人程度治療効果が認められない人が出てきますが治療開始前に見

分けることができません。花粉飛散時期には治療開始できませんので６月～１２月に治療開始します。また、花粉

飛散時期以外も1年365日毎日錠剤を内服してもらわなければいけません（3年以上５年間位頑張れば１０年程

度治療しなくて済むと言われています）ので几帳面で根気がなければ続かない治療法です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

従来から行われている抗ヒスタミン剤やステロイドによる薬物療法はアレルギー症状の軽減はできますが病気の

根治性は期待できません。アレルゲン免疫療法は自然に備わっている免疫システムを介した治療法であり根治に近

い状態に持ち込める可能性があります。 

興味のある方は耳鼻咽喉科を受診してみてください。パンフレットや詳しい説明をさせていただきます。  

 

ススギギ花花粉粉症症のの診診断断とと治治療療――特特にに舌舌下下免免疫疫療療法法ににつついいてて  

耳鼻咽喉科 部長 

宮田 啓史 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在、日本における維持透析総患者数は約３５万人であり、平均年齢は約７０歳と高齢化が進んでいます。新規透析患者の約

４０％に糖尿病が原因で腎臓病から透析導入に至っています。 

 透析患者における糖尿病はその合併症の多さから予後を大きく左右するため、十分な血糖コントロールと足病変の観察する

ことは不可欠であり、南大阪クリニック透析センターでは足病変の早期発見と病変進行防止のため、透析治療中におけるフッ

トケアを実践しています。 

 

<糖尿病と足病変> 
 糖尿病は視覚障害や四肢知覚障害、歩行障害や壊疽などの足病変等の症状を有し、重症の血管障害や神経障害、栄養障害を

合併する症例では、日常生活動作の困難な例が多く、特に足病の悪化は生命予後も不良となる傾向がある。 

 末梢動脈疾患（PAD）は、主に手足血管が動脈硬化の原因で血管が狭くなり、または詰まることにより部分的に血流不全

を起こし、冷え、痛み、しびれ等がおこり、歩行困難（間欠性跛行）などに陥ることもあります。また、抹消循環の血流不全

は回復力も損なわれるため、ほんの小さな手足の傷でも潰瘍ができ壊死に至ることもあり重症下肢虚血（CLI）へと移行すれ

ば、下肢切断に至り生命予後に大きな影響を及ぼします。 

 

<維持透析患者フットケアの必要性> 
 透析センターにおいても高齢の糖尿病性腎症患者は多く、独居であることや、 

視力障害が理由で足の観察が不十分となる場合や、間違った自己処置などで症状 

が悪化する患者様が多くみられます。けがの原因としては「靴ずれ・水虫・カイ 

ロなどによる低温やけど・魚の目・タコ・爪の変形」などがあり、それらに雑菌 

の侵入により炎症し、観察を怠ると潰瘍から壊死にまで進行してしまうこともあ 

ります。特に糖尿病患者は末梢の知覚神経障害から自覚症状が鈍いため、傷の発 

見が遅れ悪化する場合が多くみられます。 

 透析センターでは、フットケアの必要性や足の清潔維持や観察と、正しい処置 

に関する啓蒙を広め、血液透析中にできる下肢の観察と記録を実施し、必要時に 

は処置を行っています。 

 

<透析治療時のフットケアの実際> 
医師によるフットチェックを月１回、その２週間後に看護師のみのフットチェックをし、計月２回チェックリストにて記録し、

足病変の早期発見と既にある病変進行の有無を確認しています。その具体的観察は、 

①足や皮膚の状態、身体防衛機能（神経障害・抹消血管障害・外傷・熱傷）  

②全身状態（皮膚損傷の原因となる姿勢や歩き方、身体防衛機能低下に関わる糖尿病や低栄養、抹消循環障害、 

セルフケアに影響する運動機能・視力・認知障害） 

③生活状況（リスクとなる靴を履く仕事や趣味・足の圧迫やずれ、血流障害、清潔が保てない、外傷や熱傷など 

おこしやすい生活） 

④セルフケア状況（必要性やケアの方法を知らない・実行しづらい）など。 

異常発見の際は早期の処置を施し、専門診療科への受診手配を実施しています。 

 

臨床工学科 坂上恭司、透析センター看護師 山本紀子 

透透析析セセンンタターーににおおけけるるフフッットトケケアア（（ななぜぜ、、フフッットトケケアアがが必必要要ななののかか？？））  

  

透析中のフットケアの様子 

フットケアで使用する器具 
いつまでも自分の足で元気

に歩く 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脊椎領域の主な疾患は、腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症、腰椎変性すべり症、頚椎症性脊 

髄症、胸髄症、脊椎圧迫骨折、化膿性脊椎炎があります。これらの疾患の治療の原則は保存加療です 

が、麻痺の出現や ADL 低下のあるものは手術治療が必要になります。 

 

しかし、脊椎の手術は、神経を触ったり、金具を入れたりする危険な手術と認識されていることが 

多く、患者様の手術に対するハードルが高いと感じることがよくあります。確かに、脊柱管の中には 

神経が走行しており、椎体には大血管・肺や腸管などの臓器が近接しているため、神経・血管や臓器の損傷により、稀に大き

な合併症が生じることもあります。しかし、これらのリスクを恐れるあまり保存加療に徹底し、ADL が大きく下がってしまう

患者様をお見受けすることが少なからずございます。当院では、神経モニタリングやスクリューの位置を感知できるセンサー

などの最先端デバイスの併用や、小切開で行う経皮的手術など、より安全で低侵襲な手術を心がけており、合併症のリスクを

低減し手術を行っております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

昨今は超高齢化社会の影響もあり、圧迫骨折に対する脊椎固定手術が当院において非常に多くなっております。圧迫骨折の

多くはコルセットを巻いて経過をみることで治癒しますが、一部の症例では、時間の経過とともに骨折椎体の圧壊が進行し体

幹の支持性が失われるだけでなく、脊柱管の狭窄を来たすために、神経麻痺が生じることがあります。これを遅発性麻痺と言

い、受傷から少し時間が経ってから足が動かなくなり、手術に至るケースが多くなっております。神経圧迫による麻痺や膀胱

直腸障害は手術が遅れると不可逆の障害となりやすく、診断の遅れが患者様の人生を左右すると言っても過言ではありません。

圧迫骨折のために ADL が低下していると考えられる患者様がおられましたら、当院整形外科へ是非ともご紹介ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、腰椎椎間板ヘルニアに対しては、当院は内視鏡手術を行っております。傷の大きさはわずか 18-20mm程度であり、

従来の手術創の半分以下の大きさです。傷はテープで固定するため抜糸の必要はありません。さらに、創部感染のリスクが少

ないとも言われており、内視鏡手術の更なるメリットと考えています。腰椎椎間板ヘルニアは若年でも罹患することが多い脊

椎疾患ですが、内視鏡手術の傷は目立ちにくいため、若い患者様でも比較的抵抗なく手術加療を選択していただけると思いま

す。また従来の手術より侵襲が小さく術後の腰痛が少ないため入院期間も 5-7 日程度と短く、比較的早期に社会復帰が可能で

す。腰椎椎間板ヘルニアにおいても、神経圧迫による麻痺や膀胱直腸障害は、早急に手術で解除しなければ永続的なものとな

ることがあります。オンセットのある強い腰痛や下肢痛は、腰椎椎間板ヘルニアが疑われますので、そのような患者様がおら

れましたら、 是非当院にご紹介ください。 

当当院院ににおおけけるる脊脊椎椎・・脊脊髄髄疾疾患患にに対対すするる治治療療ににつついいてて  

脊椎固定術の術後レントゲン 

整形外科 

大保 拓也 

センサーを用いて椎体を固定する角度を精密に調整す

ることができます。手術時間は従来の手作業による調

整と比べ、大幅に短縮されました。 

脊椎固定術は椎体にスクリューを刺入します。刺入したスクリューに電気を流すシステムを当院では採用しており、スクリューの

位置が悪く神経にあたっている場合は検知することができ、すぐに入れ直すことができます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は年３～４回キャンプに行っています。元々私はインドア派で、休日は特に 

出掛けず自宅で過ごすのが好きでした。 

そんな私がなぜキャンプにハマったのかというと、社会人になってから休日の大事さを痛感し、もっと充実した休日を過ご

したいと思い、家から出て新たな趣味を見つけようと思いました。そして以前から興味のあったキャンプを始めてみました。 

 

いざ道具をそろえてキャンプ場へ繰り出してみると初めての準備には手こずりま 

したが自然の中でゆっくり呆けてみたり、好きな料理を作って食べたり、時には 

音楽を聴いたり漫画を読んだり家でできるようなこともあえて自然の中でするこ 

とによってインドアとアウトドアの両方を体感できる究極の趣味に出会えること 

が出来ました。 

 

キャンプの魅力は色々あるのですがまずはキャンプで作るご飯、いわゆるキャン 

プ飯です。キャンプのご飯と言えばカレーやバーベキューを思い浮かべると思い 

ます。もちろんそれも美味しいのですが僕は色々な料理に挑戦してみました。 

一番印象に残っているのはピザを作ったことです。一見難しそうに思えますが道 

具さえあれば簡単に作ることができました。 

もう一つ魅力を上げるとすれば焚火です。枯れ葉などを集めてきてファイアスターターという 

道具を使い火をつけ、そこから薪に火を移していきます。火が付くまでに少し手こずりますが 

完成した時の達成感は大きいです。そしてなにより焚火は見ているだけで心が安らぐので長時 

間見ていても全く飽きないです。 

 

キャンプを始めた頃は一度道具を揃えてしまえばその道具でずっと 

楽しめると思っていたのですが沼にハマると新しい道具が次々に欲 

しくなるので中々お金がかかってしまう趣味ではありますが興味が 

ある方や都会の喧騒に疲れた方には是非お勧めします。 

臨床工学科 上田大地 

職職員員のの’’ああんんななココトトここんんななココトト’’ををリリレレーーでで綴綴るる  職職員員リリレレーーココララムム  

 

 

 

「自分はがんにならない」「がん家系ではないから大丈夫」と思っていませんか？ 
絶対にがんにはならないという予防法はありません。 
当院では「大阪市各種がん検診」が受けられます。定期的に検診を受けてみませんか？ 
ただし、各検診とも他で受診機会のある方、自覚症状のある方、経過観察・治療中の方は受けられません。  
 
＊各検診とも予約制です＊ 
☆当院は「大阪府がん診療拠点病院」に認定されています☆ 
 
○胃がん検診 （40歳以上・胃部エックス線撮影 500円） 
○胃がん検診 （50歳以上・胃内視鏡検査） 1,500円 
○大腸がん検診（40歳以上・免疫便潜血検査2回） 300円 
○肺がん検診 （40歳以上・胸部エックス線撮影） 無料 
       （50歳以上でハイリスク対象者にはかく痰検査） 400円 
○乳がん検診 
☆超音波検査・視触診（30歳代） 1,000円 

 ☆マンモグラフィ検査（40歳代） 1,500円 
 ◇次の方はマンモグラフィ検査を受けることはできません。 
  超音波検査を受診してください。 
  ・妊娠中の方 ・妊娠している可能性がある方 
  ・豊胸術後の方（特にバッグを挿入している方は破損のおそれがあります） 
  ・心臓ペースメーカー装着中の方  など 
  また、授乳中の方は乳汁の存在により病変を見つけにくいことがありますので 

卒乳されてからの受診をお勧めします。 
 
＜令和3年7月より検診開始＞ 
○前立腺がん検診 1,000円  
 対象者：50・55・60・65・70歳男性市民の方（年度末時点） 
 検査内容：問診・PSA検査（血液検査） 

大大阪阪市市各各種種ががんん検検診診ににつついいてて  



 

患者様の権利を尊重し、インフォームドコンセント（充分な説明と納得）と自己決定権を大切

にした患者様本位の医療を提供していくために、当院とひとりひとりの患者様は、以下のこと

を確認し合います。 

 

●患者様は、人間としての尊厳を尊重されながら医療を受けることができます。 

●患者様の医療上の個人的な秘密は守られます。 

●患者様は治療、看護の内容及び病状経過などについて、充分な説明と必要な情報の提供を 

受け納得のうえ自分の意思で医療を選ぶことができます。 

●患者様は研究途上にある医療を受ける場合、前もって充分な説明がおこなわれます。 

●患者様はお互いの療養環境を守るために、定められた諸規則を守る義務があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     南大阪病院の理念 
 地域からよろこばれ、信頼される病院をめざします。 

 

         基本方針 
１、患者様の意思と権利を尊重し、充分な説明と納得と 

  根拠に基づく医療を提供します。 

２、常に研鑽につとめ、安心、安全で質の高い医療を 

  提供します。 

３、地域の中核病院として、他の医療機関との密接な 

  連携をはかります。 

４、医療を通じて、社会貢献と職員の満足をはかるべく 

  健全な財務体質を構築します。 

          看護部の理念 
地域医療の中心的病院としての使命と役割を自覚し、 

地域の皆様と社会のニーズに対応できる看護を実践します。 

 

基本方針 
１、患者様の命の尊厳と人権を尊重します。 

２、安全で質の高い看護を実践します。 

 

目  標 

１、説明と納得に基づく患者様中心の看護を実践します。 

２、知識と技術を磨き、豊かな人間性を有する看護職を育成します。 

３、経営への参画意識を高め、効率的な看護業務を遂行します。 

４、職員満足度が高まるよう、職場環境の充実を図ります。 

平日  午前 08：30～12：00 
午後 12：00～16：00 

土曜日 午前 08：30～12：00 
日曜日・祝日 休診 
※曜日によって診療内容・時間が変わりますので、 

詳しくは窓口および外来担当表でご確認下さい。 

受付時間 

社社会会医医療療法法人人  景景岳岳会会  

南南大大阪阪病病院院  
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患患者者様様のの権権利利とと義義務務  


