
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和７年 

春号 地域医療連携
だより 

岡谷市民病院は、「思いやり」を基本理念とし、

ていねいで質の高い医療と心温まる患者サービ

スを提供し、地域の皆さまに信頼され親しまれる

病院を目指します 

 

岡谷市民病院 

日頃より当院の運営および地域医療連携につきまして格別なご配慮を賜り厚く御礼申し上げます。 

2025 年はすべての団塊世代が 75 歳以上となる超高齢化社会を迎える年となり、住まい・医療・介護・予防・

生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築の重要性が一層増していくものと考えます。この様

な状況において地域医療連携の役割は一層重要となるため、今年度地域医療支援課では、看護師長、社会福祉士

の主幹、事務専門官の配置により体制の強化を図りました。地域の皆様とのつながりを大事にして、中核病院と

しての役割を果たし、関係機関とのより良い関係を築いて参りたいと考えています。 

今後も変わらぬご支援、ご指導を賜りますよう何卒宜しくお願い申し上げます。 

 

新年度のご挨拶 地域医療支援部長 百瀬芳隆 

地域医療支援課の役割 

地域医療連携室 

予約センター 

患者サポート室 

医療福祉相談室 

●診療情報提供書の管理他 

●転院（回復期リハビリ病棟以外）に

関する相談・調整 

●紹介、逆紹介の推進 

●広報活動 

●セカンドオピニオンの説明や予約 

●「よりあい講座」の企画・調整 

●地域の医療機関との情報交換、学

習会等の企画・運営 

●回復期リハビリ病棟への転院相

談や申し込み受付 

●患者さんの疾病や状態、ニーズに

合わせた退院支援 

●介護保険制度等の社会福祉制度

の情報提供や利用の支援 

●各種福祉制度の案内 

 

退院支援看護師 

医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ（MSW） 

●紹介患者さんの予約 

●退院後に医療が必要な患者さん

への支援・指導 

●予定入院の患者さんへの入院

説明 

●入院前からの退院支援（情報共

有） 

●手術、検査に同意が必要な患者

さんへの説明 

●外来手術の説明 

 

今年度の地域医療支援課のメンバーです。今後とも関係機関の皆さまとより
良い関係を築いて参りたいと考えております。よろしくお願いいたします。 

 

●病棟看護師、

MSW と共同

で退院支援、

カンファレン

ス参加 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療連携室  

📞0266‐23‐8003 （直通） FAX：0266‐23‐8003 （直通） 

予約センター 紹介患者予約 

📞0266‐23‐0489
おーよやく

  FAX：0266‐23‐8003  

受付時間：平日 8：30～17:00  

阿部
あ べ

 正和
まさかず

 

糖尿病・内分泌代謝内科 主任医  

今まで北信・東信・中信と異動

して参りましたが、岡谷・諏訪

地域は初めてです。地域の医療

に貢献できるように研鑽を積ん

でまいります。今後とも宜しく

お願い申し上げます。 

岡谷市の地域医療に少し

でも貢献できるよう精一

杯努力致します。 

趣味はゴルフ等アウトド

アです。よろしくお願い

します。 

新任医師の紹介 

名川
な が わ

 裕
ひろ

久
ひさ

 

●JA 長野厚生連浅間南麓こもろ医療センター 

●南長野医療センター篠ノ井総合病院 

●信州大学医学部附属病院 第４内科 

初期研修医  

4月に着任いたしました。 

どうぞ、よろしくお願いいたします。 

岡谷市民病院 地域医療連携だより  令和 7年春号 

 

組織改編のお知らせ 

令和 6 年７月より訪問看護ステ
ーションと居宅介護支援事業所に
訪問診療を加え、センター化しま
した。利用のご希望等ありました
らお問い合わせください。 

 

在宅ケアセンター

在宅ケアセンター長 澤野紳二

看護師長 小口けさ美

訪問診療

［医師］

［看護師］

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

［看護師］

［理学療法士］

居宅介護支援

［ケアマネジャー］

問い合わせ先  ０２６６‐２３‐２０００ 

かかりつけ医の指示のもとに看

護師等が訪問し、安心して療養

生活が送れるよう看護、リハビリ

を提供します。 

ケアマネジャー（介護支援専門

員）が介護サービスを利用する

窓口となりケアプランを作成し、

在宅生活を支えるための支援を

します。 

０２６６‐２３‐８７００ 

病気や障害等で定期的な通院が

困難な方に対し、継続的かつ計

画的に医師が訪問して診療を行

います。 


