
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。） 

新河端病院 理念 

    信頼信頼信頼信頼とととと安心安心安心安心のののの医療医療医療医療    
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 

「 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 

医療法人 医修会 新河端病院 

☆ 医ଂ౮৿峘岴ੴ峳峅 ☆ 

３月３１日をもちまして、整形外科 常勤のଌয়医師が退
職となり、４月１日より 整形外科 常勤の藤城医師が赴任
となります。 
整形外科 ଌয় 周 医師 3/31 付 退職 
整形外科 藤城 高志（ﾌｼﾞｼﾛ ﾀｶｼ）医師 4/1 付 赴任 

☆ 診௜৬਑૗ಌ峘岴ੴ峳峅 ☆ 

４月１日より、下੶のৢり診௜৬制が૗ಌとなります。 
－整形外科－ 

毎週 月曜日・土曜日 朝診طস曜日 夜診 
ଌয়医師 ⇒ 藤城医師 

－内科（呼吸器内科）－ 
毎週 月曜日 朝診 

শ崎医師/阪森医師 ⇒京大 呼吸器内科(交代制) 
－外科－ 

毎週 月曜日 夜診  
塩田医師 ⇒ 川田医師 

毎週 স曜日 夜診 
森医師 ⇒ 京大 外科（交代制） 

－消化管センター内科－ 
毎週 木曜日 朝診 

上野医師 ⇒ 休止 
－ᆌႌ器科－ 

毎週 木曜日 夜診 
  山崎医師 ⇒ 寺田医師 

 
詳しくはഫએの、外来૿当医঳༮でご確認下さい。 
また、4 月は医ଂ౮৿ಉの時期となりますので、૶な診௜৬
制૗ಌの૭ચਙがご峀います。受付૯の嵄ー崱もしくは嵃ー嵈
ページにてご確認下さい。 

☆ 平成 24 ফ২਎都市大腸がん検診について ☆ 

০ফ২より、京都市在住の方も当院で大腸がん検診を受け
ていただくことが出来るようになりました。 
詳細は以下のとおりです。 
① 対象となるかた 

京都市内に住ড়ఃஈ・外ব人ఃஈのある 40 歳以上の
方（ফ内に 40 歳になる方も含む） 

② 実施期間 
H24.4.1 から H25.3.31 までのうち、 
ফ 1 回受診出来ます 

③ ঽഞ଀૿স 
ঽഞ଀૿সは３ڬڬ৞ 
ただし以下の方は免除となります。 
・70 歳以上の方 ・後期高齢者医௜保険ਸো者 
・ૣක医௜ા受給者 ・生活保護受給者 
・রবଋ೏ഺ人ಉで੍ର給付の受給者 
・大腸がん検診૮મ崗ー嵅嵛ଊ持૞の方（૮મ崗ー嵅嵛 
は 6 月上旬頃に対象者の方に送付されます） 

④ 検査方法 
２日ীの೶を਄り؜ཎഷのથ૮を検ਪします 

（容器は受診お申し込みの際にお渡しします） 
京都市の大腸がん検診を希望される方は、当院の診察時間
内に受付にてお申し出下さい。 
なお、この大腸がん検診は京都市在住の方が対象です。乙訓
地区にお住まいの方は、受けることが出来ませんのでご注意下
さい。 

☆ শળ਎市বড়௏೨৳૫峼岴ઞい峘೩঻岿峨峢 ☆ 

平成 24 ফ４月１日より、শળ京市のবড়௏೨保険 被保
険者証が૗ಌになりました。 
これまで世帯毎の保険証でし 
たが、このたび個人毎の保険 
証に૗ಌとな峍ておりますので、 
受診される際はそれぞれ 
の保険証を、お忘れなくお持ちください。 


