
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

新河端病院 理念 

 信頼と安心の医療 
１．患者様に感動をしていただける医療を実践します。  

１．患者様に選んでいただける病院づくりを実践します。  

病院に対するご意見ご希望、また「ふれあい」へのご意見をお聞かせ下さい。（備え付けの意見箱をご利用下さい。） 

☆ 大腸がん検診のお知らせ ☆ 
基本健康診査・前立腺がん検診・肝炎ウィルス検

診に引き続き、今月より『大腸がん検診』が始まり

ます。以下で概要をお知らせします。 
実施期間 １０／１～１１／１５ 
費 用 ４００円（免除制度あり 【※１】） 
対 象 者 乙訓在住の４０歳以上の方 【※２】 
実施検査 問診と便（２回分）に血が混じってい 
実  ないかを調べます。 
受付時間 当院の受付時間内 

医師の問診を受けて頂いてから容器をお渡し

し後日持参して頂きます。結果は郵送致します。 
ご不明な点は受付までお問い合わせ下さい。 

 
【※１】・・・大腸がん検診自己負担免除の方 
① ７０歳以上の方 
② ６５歳以上の老人医療受給者証をお持ちの方 
③ 生活保護受給者証をお持ちの方 
④ 市民税非課税世帯の方 
⑤ 福祉医療受給者証をお持ちの方（大山崎町のみ） 
【※２】・・・年齢の数え方は乙訓二市一町で異なります。 

年齢 向日市・大山崎町 長岡京市 

40 昭和３７年生まれ S38 年 4/1～S39 年 3/31 生

45 昭和３２年生まれ S33 年 4/1～S34 年 3/31 生

50 昭和２７年生まれ S28 年 4/1～S29 年 3/31 生

55 昭和２２年生まれ S23 年 4/1～S24 年 3/31 生

60 昭和１７年生まれ S18 年 4/1～S19 年 3/31 生

65 昭和１２年生まれ S13 年 4/1～S14 年 3/31 生

70 昭和 ７年生まれ S 8 年 4/1～S 9 年 3/31 生 

「 患者さまの権利 」 
患者さまには次のような権利があります。 

私たちはその権利を尊重するような医療を行います。

・医療を受ける権利 

・知る権利 

・自分で決定する権利 
・プライバシーを守られる権利 
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☆ お知らせとお願い ☆ 
今年も『患者様に選んでいただける病院づくり

の為のアンケート』を実施させて頂くことにな

りました。皆様にとって、より良い病院にする

ためにご協力をお願い申し上げます。調査日程

等は、準備完了次第、院内に掲示させていただ

きます。よろしくお願い致します。 

☆ 献血のご案内 ☆ 
１０月１６日（木）に当院地下駐車場（送迎バ

ス・救急車駐車場）に於きまして採血車による

献血を行います。 
時間は１３：３０～１５：３０となっておりま

すのでご協力お願い致します。 
４００mL 献血 
年齢が１８歳～６９歳（６５歳以上の方は６０

歳～６４歳までの間に献血経験のある方に限

ります）で、体重が５０ｋｇ以上の健康な方が

対象です。また、１年間に献血できる回数は、

男性３回（1,200mL まで）女性２回（800mL ま

で）となっています。さらに献血できる間隔は

前回の 400mL 献血から、男性１２週間以上・女

性１６週間以上となっております。 

日本赤十字社からのお願い 

安全性確保のため献血は帰国後３週間以降に

お願いします。（ウエストナイル熱等の輸入感

染症への対応です） 

また、エイズ検査目的の献血は、絶対にしない

でください。 


