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特集240周年記念
ご自分のカルテの読み方を学びませんか？

　当院では、病状や治療方針などをよく理解して、医療者と協同して治療を進めるために自分のカルテを見
ることができる「マイかるて」があります。
　この「マイかるて」をどうやって操作するのか、どのように読むのかの講座を、2019年３月までの毎週
火曜日、11時からと、11時30分から１回15分程度で開催しています。場所は総合受付前の健康らいぶら
りです。お気軽にご参加ください。
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協同病院の

　「患者が参加する医療」は設立当初から
の理念です。1991年に制定された「医療
生協の患者の権利章典」で患者が療養の主
体者であり、「参加と協同」により患者の
権利を守り発展するのだとしてその実践に
取り組み、現在の「いのちの章典」に引き
継がれています。そして、医療の場面で「患
者が主体であること」を貫くための宣言が
「埼玉協同病院の患者の権利」です。

参加と協同をベースに
　「埼玉協同病院の患者の権利」には、「医
療は、患者と医療従事者が互いに人間とし
ての尊厳を尊重しあい、信頼に基づく協同
関係によって成り立つもの」とあります。
そして、患者には、療養の主体者として１．
良質な医療を受ける権利、２．知る権利、
３．学習する権利、４．自己決定権、５．
自己情報コントロール権、があり、これら
を患者が適切に行使できるよう、患者と医
療従事者が協力してその実現に努力すると
宣言しています。

患者が療養の主体者
　療養の主体者であるということは、どう
したいかを自分で決め（自己決定）、医療の
専門家の助けを得て治療を進め、また健康
をつくっていくということです。クオリ
ティマネジメントセンターでは、自己決定
を支援するためのツールとして、「マイかる
て」「患者メモ」「私の優先したいこと」を
用意し、その利用を勧めてきました。
　１つめのマイかるては、自分の病気のこ
と、自分が抱えている健康上の問題は何か
についてよく知る、そのための対話ができる

ようにするためのものです。2000人以上の
方が登録されていますが、質問することに
なかなか結びついていないのが現状です。
　２つめの「患者メモ」は、マイかるてを
見ても質問ができなかった利用者からの、
「診察を待っている間に、質問をまとめてお
けるメモのようなものがあるとよい」とい
う声から生まれました。診察で聞きたいこ
と、気になっていることを書いておいて、
自分で伝えましょう」と勧めています。
　３つめは「私の優先したいこと」です。て
いねいに説明してくれるけど結局よくわか
らなかった、「何か質問ありますか」と聞か
れても何を聞いていいかわからない、自分の
生活がどのように変わってくるのだろうか、
今やれていることが制限されたら困るこ
とって何だろう？ということを考えられる
ようにチェックしてみましょう、というもの
です。治療や検査などの説明を受けたとき、
何を伝えればよいのか、何を質問すればよ
いのかのヒントにしていただきたいのです。

気軽に使ってください
　野村さんは、この取り組みを「医療生協
の支部長さんや職場の責任者でも『マイか
るて』や『患者メモ』のある場所を知らな
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子どもの結婚式にさえ行けない

　山口さんが１型糖尿病を発症したのは
24歳の時。結婚を間近に控えたご主人の実
家でした。１週間の昏睡状態から、命は取
り止めました。
　その山口さんをとても協力的に支え、50
年近く連れ添ったご主人は昨年がんで先
立ってしまわれました。
　糖尿病は、きちんとしたカロリー計算で
の食生活の管理と運動を心がけ、飲み薬と
インスリンで血糖値を下げます。
　「お友達と食事に行きたくても、あなた何
も食べられないでしょって。隣近所に糖尿
病のことを隠している人も多いんです。そ
もそも外出しない人、子どもの結婚式でさ
え出席しなかった人もいます」と山口さん。

「楽しく明るく」をモットーに

　「あけぼの会」は、病気を隠す必要もな

患者の権利は
守られている？
自己決定を支援する３つの取り組み
野村 健二　外来医事課課長・クオリティマネジメントセンター

いなどとても認知度が低い」と話します。
　「年に１回実施している患者満足度アン
ケートでは、『医師から受けた説明は十分』
でしたが『医師に聞きたいことが伝えられ

なかった』が昨年よりも増えていた」と指
摘しながら「こうしたツールを使い、情報
を共有し、患者さんが納得し、安心できる
医療の提供につなげていくのが医療者の役

割」と語ります。
　そして、医療者側に聞きにくいと言う壁
を取り除く一助にできるよう、工夫を重ね
ていきたいと決意を語られました。

せん」と寂しげに話します。
　「糖尿病を抱えての生活は大変です。でも
ワイワイ話しながら、落ち込まず、楽しく
やっていける場は『あけぼの会』くらいし
かありません。」
　「糖尿病は医者じゃない『自己管理』」と言
い切る山口さんも、先生に「糖尿病って生
きている間は治らないんだよね」と話したと
言います。うつ病になって何も食べないで
亡くなった人も何人もいます。だから「あけ
ぼの会」のような場所はなくせません。

　糖尿病は血糖値を調整するインスリンを出す細胞が壊れたり、生活習慣によってインスリ
ンの分泌が減ったり、十分に作用しなくなり血糖値が高くなる病気です。埼玉協同病院に通
う糖尿病患者さんの患者会「あけぼの会」は結成36年を迎えます。13年間会長として支え
てきた山口さんは「血糖値と食生活の管理がとても大変」と笑顔で話してくださいます。

糖尿病を楽しく過ごす
―― 医師・看護師の力を借りながら

糖尿病患者会・あけぼの会　会長　山口 しづ子さん

▲ 「あけぼの会」のサポートを担当する福島さん（糖
尿病認定看護師）（左）と舟橋さん（保健師）

く、何でも話し合えるのが楽しいと集まっ
てきます。医師や糖尿病療養指導看護師さ
んなどを講師に食事や運動について学習会
を開いたり、「歩こう会」や料理教室など
で、励ましあいながら病気と付き合ってい
ます。
　何よりの楽しみは、先生や看護師さんと
一緒に、バスを借りきっての旅行。気分転
換になると大人気です。今年は「茨城県ま
で出かけて魚料理を堪能してきました」と
楽しそうに話されました。

「あけぼの会」はなくせない

　多い時で150人だったメンバーも高齢化
などもあり30人ほどの規模に。「今は個人
情報保護法もあり、患者さ
んを誘うのがとても難しく
なりました。診察の時に、
先生に「あけぼの会」に誘っ
てもらうくらいしかできま

「あけぼの会」 への入会は専門内科の職員
にお問い合わせください。
※２型糖尿病の人も入れます。
１型糖尿病：すい臓がインスリンをほとんど、ま
たはまったく作ることができません。若い方の糖
尿病では１型糖尿病が多いが、年齢に関係なく発
症が見られます。１型糖尿病の原因は正確にはわ
かっていません。
２型糖尿病：インスリン分泌量が十分ではないか、
インスリンが十分作用しません。多くは生活習慣
によります。
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　「こんな情報が手元で直接見ることができるなんて、非常にショッキングなぐらい驚
きました」「マイかるて」を初めて見た患者さんの驚きでした。
　そこには、患者本人の主訴、検査結果に基づいた分析、診断、治療方針、それをきち
んと患者に伝えたか、まで書いてありました。「マイかるて」は患者さんと医療者が一
緒に病気に向き合う大切な取り組みです。

先生には
聞けないことがある
　カルテの情報は本来患者さんのものです。
患者さん自身が、診断から治療の流れ、病
気への理解を深めていただき、納得の上で
医療者とともに医療を進めていくことは治
療を行っていく上でとても大切だと考えて
います。
　その一環として、病院内にある専用のパ
ソコンから自分のカルテが見られる「マイ
かるて」の取り組みを行っています。

自分の病気を知る 「マイかるて」
納得して患者・医療者が協同して
医療をすすめるために

石坂 正義さん

播磨 幸江さん

　医療情報管理室の長峯副主任は、「カルテ
には第三者の情報などを除いてすべて書い
てあり、すべてを見ることができます。『診
療時間が短くて聞きたいことが聞けない』
『説明が難しい』『言いたいことは伝わった
か』など、患者さんが感じていることを補
うために使っていただきたいと思います」
と話を始めます。
　そして、実際にパソコンの画面でダミー
の患者さんの情報を使いながら、「例えば、
昨日は○○先生。この症状・この病名、診
断・薬の処方、予約の日、検査の結果、入

院の指示、お薬を処方しました」「右側が医
療者の入力内容。〇日、上から順に最新の
もの、下に行くほど前の記録にさかのぼっ
ていきます」とマウスをカチカチ。丁寧に
カルテの見方を説明します。

治療を理解できれば
納得できる
　「狭心症について聞きたい」「検査データ
の内容がよくわからない時がある」と質問
しながら聞くのは、この説明の後に診察を
控えた石坂さん。

振り返って見ます。

カルテシステム
　「協同病院のカルテシステムには、記載必
須の項目に「説明内容」「患者さんの理解・
反応」の項目もあって、どう説明して、ど
んな理解だったのかまで確認して記入する
ようになっています。そして、その記入内
容を医療情報管理室で監査（チェックする）
するシステムもあります。監査結果は診療
委員会へ回され検討されます」とかなり丁
寧な運用が紹介されました。
　また、この「マイかるて」は登録者から
意見をきいて運用の改善を図っています。
「カルテにほとんど書いてあるから、わざわ
ざメモする必要がない」「病院側からすれば
リスクな情報も出すのは、逆にすごく病院
が信頼できる」「書き方とか、言い方とか大
変な部分もあるでしょうが、医療の質は上
がる」などたくさんの意見が寄せられてい
ます。
　今まであった医療の情報という大きなバ
リアが、「マイかるて」システムですごく身
近になって、自分を受け止めてくれている
と感じられているようです。

「 マイかるて 」の課題
　現在「マイかるて」には大きな課題があ
ります。残念ながらその存在があまり知ら
れていないことです。３月末までは、毎週
火曜日の11時からと11時30分の２回、健
康らいぶらりで「マイかるて」の読み方講
座を開いています。
　もう一つは、だれでもわかるような記述
にすることです。記載内容の言葉がまだ難
しいという意見があります。カルテには、医
師だけでなく、看護師や薬剤師、様々な専
門職種の人たちが、いろいろな角度から書
いていますので難しくなりがちです。しか
し何より患者が自分の健康のために何をす
ればよいのかがわかるように記録すること
です。そうした点での改善も常に検討して
います。
　全国でも珍しい「マイかるて」の取り組
みは、協同病院が目指す「患者主体の医療」
の実践です。また、「マイかるて」を患者さ
んに広く伝え、患者さん自らが積極的に医
療にかかわっていくことで、医療の安全・
安心、質の向上に大きく役立ちます。
　協同病院の「マイかるて」は「わかりやす
く」がまだ課題ですが、すべて患者さんと協
同病院の信頼の証でもあると考えています。

　登録はしているが、「マイかるて」を使っ
たことがないという石坂さんに、診察後「マ
イかるて」を見てもらうと「さっき話した
ことが書いてある。診察時間が短くてなか
なか聞けないから」と興味深く見られ「以
前大学病院で有名な先生の説明は横文字だ
らけでまったく分からんかった。協同病院
は手術の時の説明が親切だよ」と。
　もう一人の患者播磨さんも「『マイかる
て』は時々聞くけど使ったことはない」と
言います。
　医療情報管理室の滝本さんは「診察では、
先生からの説明に『はい』と返事をしてい
るうちにどんどん話が進んでしまって、あ
とからあの時先生は何と言っていたか、自
分の言ったことが伝わっているのか？どう
いう検査・治療になるのか？といったこと
が気になることがあると思います。『マイか
るて』ではそこを確認することができるん
です」と説明します。
　播磨さんも、「そうです。そうです。診察
中の話はきちんと覚えられない時があるん
です。振り返ってみることができてすごく
いいですね。過去の記録を確認することも
できる」「もう少しゆっくり見たい」と一回

❶  診察前に「マイかるて」の
見方の説明を受けました ❷ その後、診察を受けます

❸  診察後に自分のカルテを見て、
内容を確認
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    専門医
シリーズ15

これは天職だ
　「１年間の派遣予定が、もう１年、あ
と１年と今も大学に籍を置きながら協同
病院は25年になります。」
　帝京大卒業後に内科に入局。目が回る
忙しさ、週に何回もの当直で身体をこわ
し、皮膚科で開業していたご両親が心配
していたこともあり皮膚科に移りました。
皮膚科入局は必ずしも本意ではなかった
そうですが、入ってみれば皮膚科の仕事
は面白く、また素晴らしい教授にも出会
え、「これは天職だ」と思うほどだった
そうです。妹さんも皮膚科医になり、今
では家業は妹さんが継いでいます。

　大学卒業10年で協同病院へ派遣医と
して着任します。前任医師急病のため急
遽誰かという時に、たまたま浦和に住ん
でいた伊藤医師に「じゃあ、悪いけど近

伊藤 理恵
皮膚科部長
医師

ちょっと１年だけが
もう25年
ノーストレスの最高の職場

だけではありません。早く診療したり、
カルテを簡潔かつ必要十分に書いたり、
患者様に病気を上手く説明したり、ス
タッフや周りとのコミュニケーションを
うまく取ったりなど、全てを含みます。
すべてがハイレベルでできるよう今も自
己研鑽の日々です。」と言います。
　「協同病院は地域の病院であることか
ら、困って受診された患者様はすべて診
る、というスタンスに自分を変えてきま
した。ただ今は常勤医一人のため、患者
様の入院が必要な場合、基本を内科で診
てもらい、皮膚病だけの部分を相談しな
がら診療できるスタイルがとてもありが
たいと感謝しています。また若い先生や
非常勤の先生とのカンファレンスやチー
ム医療にも力をいれてきました。最近は
いろいろな講演依頼もあり、これも出来
る限り受けるようにしています。私一人
が関われる患者数には限りがあります
が、チームで全体の診療レベルを上げら
れればその何倍の数の患者様に貢献でき
ます。」

皮膚科のトレンド
　アトピー性皮膚炎は日本に多い病気で
すが、20年ほど前に「ステロイドバッシ
ング」「脱ステ」といってステロイド軟
膏は毒だと騒がれました。今でいうフェ
イクニュースですが、医師の中にも同調
する雰囲気がある中で〇〇布団や○○水
を数十万円で売り出すアトピービジネス

プロフィール
日本皮膚科学会認定専門医、日本皮膚科学会認定指導医
1982年 帝京大学医学部卒業、1993年より埼玉協同病院勤務

　「皮膚疾患で診断や治療に苦しんでいる方は
沢山おられますし、他の病気で重大な皮膚症状
がでることもあります。マイナーですが必須な
科として、その専門性で病院に役に立つことが
できます。」と皮膚科の役割を熱く語ります。協
同病院に来た時は全部自分の責任で診療をさ
せてもらえるのでやり甲斐もあり楽しくもなっ
た。だからこの病院で長く働き続けている、と
いう伊藤医師にこれまでの思いや皮膚科の現状
について伺います。

が流行りました。常識的にはステロイド
はもともと身体が作っているホルモンな
ので毒であるはずがないのですが、正し
い情報がなかなか伝わらず、患者様には
つらい時代でした。現在は日本皮膚科学
会が主導してガイドラインができ、ステ
ロイド軟膏も正しく使用できるように
なって重篤な方は少なくなってきていま
す。
　またアトピー性皮膚炎もそうですが、
尋常性乾癬やじんましんにも生物製剤が
使用できるようになり治療効果を上げて
います。ただ、どの薬も非常に高額なの
が悩みの種です。アトピーの生物製剤の
場合は健康保険の３割負担でも１回に
25,000円、年間70万円近くとなり、よ
く効く薬だけに患者様にも医師にもジレ
ンマです。

いから１年行ってくれない？」と。1993
年１月でした。
　「着任時はたった一人だった皮膚科医
ですが、徐々に常勤や非常勤の医師が増
え、今では非常勤医師８人と外来３診体
制になっています。来ていただいている
先生方は全員力のある皮膚科専門医。卒
業大学や年代が違うため、かえって知識
や興味深い症例の情報交換が有益で、お
互いに切磋琢磨して勉強ができるなど、
より良い医療ができる環境です。10年
以上も来てくださる先生方がいらっしゃ
るのも、良いスタッフと働きやすい環境
に恵まれているからだと思っています。」

皮膚科の総合医
　他科を受診している患者様でも何らか
の皮膚トラブルを抱えていることが多い
そうです。多くはアトピー性皮膚炎、湿
疹、乾皮症などの湿疹皮膚炎群や、細菌

や真菌による感染症（ニキビや水虫な
ど）など軽症のものが多いですが、時に
は重篤な疾患のこともあります。
　皮膚病は炎症性疾患、自己免疫性疾
患、腫瘍、感染症など非常に多彩です。
伊藤医師は研修病院で皮膚外科を専門に
学び、現在も年間300例の外科手術をし
ますが、基本は皮膚科の内科領域、特に
指導教授が専門だった免疫や炎症性疾患
が得意だそうです。そして星の数ほども
ある皮膚病の中からピンポイントで診断
をつけ、他のドクターが治せなかった病
気を治すというのがとても面白いと話し
ます。大学病院で働いていた時、重症の
患者様や診断の難しい患者様を上級医が
上手に診療しているのを目の当たりに
し、自分も誰よりも最善の診療ができる
医師になろうと決めたそうです。「最善
の診療能力とはもちろん病気を診断する
能力、治療する能力が中心ですが、それ

住み心地のよい25年
　「今では大学から来年どうしますか？
と聞かれなくなっちゃったんです。もう
定年ですが、65歳までは定年延長で、そ
の後は非常勤などで周りに迷惑にならな
いよう働いていければと思っています。
大学には忘年会費を払うだけです…。
（笑）」
　今の職場は「スタッフが患者様を治す
のに一生懸命で、いろいろ工夫してくれ
たり。見ている方向が同じなので、ここ
の皮膚科にいる限りノーストレス」と言
います。患者様をいかに治すかだけに集
中すればいいのでとてもありがたいと。
　そんなスタッフは伊藤家引越し前の取
り壊し予定の壁に絵を書いたり、還暦の
お祝いや忘年会などで集まっては、大い

に盛り上がって楽しみます。
　そして伊藤医師には隠れた趣味
「卓球」があります。日本各地で
行われる年に数回の医師卓球大会
を観光がてら転戦します。「ハッ
キリ言って医師しかエントリーで
きない大会なので、私も参加でき
るようなもの。でも夫は元イン
ターハイ選手。強いです。」と照
れ笑い。「昔は卓球やってるなん
て言えなかったけど、今の日本の
卓球界を見ていたら言っちゃって
いいかなって思いますよね」目の
奥がキラリと光りました。
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ンでした。
　卒業直前に呼ばれ、婦長がいない内科病
棟の主任をと要請を受けます。
　卒業の翌日には、組合員さんの見学案内
を頼まれたり、病棟準備も浦和民主診療所
とさいわい診療所から異動予定の看護師は
患者さんの移動と一緒にやってくるため、
新潟から来た新卒の看護師と一緒に準備し
ました。本当に経験も物も人もいない中で
のスタートでした。病棟は二つで看護師は
各14～15人です。外来を含めても50人も
いませんでした。
　内科医師が少なく、外来、往診が済んだ
夜７時ぐらいから病棟回診。指示が出ると
もう９時。病棟事務の配置もなく、それか
ら検査ひろいをして、全部伝票起こしして
次の日の準備をして、帰宅はいつも夜中11
時、０時。
　そんな時に患者さんから「ここは責任者
が若いから頼りない」と言われ、深夜の更

衣室で泣きながら白衣を着替えて帰ったこ
ともあります。

背伸びしきって
　２年目には、新卒看護師が１人も入らず
ショックを受け、誰かが看護師対策をやら
ないとダメだと鈴木さんと当時民医連事務
局の清水恵子さんが担当。２人でよくあち
こち出かけ、電話でも一時間ぐらい平気で
話しをしました。それから間もなく看護学
生対策室をつくって、少しずつ新卒看護師
が入職するようになり教育・研修も整って
いきました。この頃から「高校生の看護師
１日体験」も始まっています。
　この時期は、診療科を増やし増床が続き、
技術を高めながら人も探さなければなら
ず、背伸びの連続でした。
　さいわい、鈴木さんは、３年目くらいか
ら全国の医療生協の婦長さんとの交流や研
修会担当の機会に恵まれ、組合員さんと一

新卒主任
　保育所があるから勤めないかと誘われた
鈴木さんは、子どもが８カ月の時に川口診療
所に就職、准看護師として働いていた時に
夫を交通事故で亡くしました。看護師を続
けようと29歳から３年間進学コースに行
き、卒業の年がちょうど協同病院のオープ

緒に行動することも増え、本当に医療生協
に育ててもらったと実感しています。医療
生協が大好きで、看護師の仕事が好きで、
どんなに大変でも辞めたいと思ったことは
なかったと言います。

患者と正面から向き合う
　何か問題があった時、受け継がれてきた
民医連や医療生協の理念に戻って討議でき
るのは何よりの強みだと、鈴木さん自身が
当時、若い人にカンファレンスや会議など
で繰り返し伝えた経験から語ります。看護
師３交代勤務の中で、毎週のように『病棟
ニュース』を作って職員の意思統一を図っ
ていました。
　「看護師がよそに行ってから戻ってくる
ケースがありました。その理念が自分の中
にしみついている人は、よそに行って患者
さんに向き合えていないことに耐えられな
くなるんです」
　そして、鈴木さんが何よりもこだわった
のは、医師にものが言える看護師になろう
ということでした。医師に気を使って、患

おうとすると断られる」という声をよく聞
いています。出資金を出し自分の病院とい
う思いがあれば尚更期待が大きい。
　制度上の問題なら、できない理由や情報
を患者に知らせる。患者の立場に立った改
善策の検討を望んでいます。
　一方で、鈴木さんも関わる「乳がんの患
者さんの会」では専門看護師さんが積極的
に参加しています。「専門家と診察以外で交
流ができるのはとても有意義」だと鈴木さ
んは感じています。看護師も専門性を磨い
て病院の外でも活躍してほしいと思います。

平和を語って新しい前進を
　わりと早くに病棟をはなれた鈴木さん
は、学生対策とか人事のこととか、患者さ
んとちょっと離れた時は寂しかったそうで
す。「病棟の主任・婦長の時は、患者さんと
の接点も多く、いつでもすぐに『お願いし
ます』と言われればとんでいき、きつくて
も一番楽しかった」と振り返ります。
　そして、鈴木さんの記憶に今も鮮明に残
るのは、1982年水爆実験被爆者の水兵・ス
ミザーマンさんがグローブみたいな手で肥
田先生を頼って入院した時のこと。病棟ス
タッフは笑顔とジェスチャーで必死の対応
でした。また中東戦争の勃発時には看護部
の抗議集会を開き、平和問題は命を守る医
療と切り離すことができないと「戦争反対」
をアピールしました。このような先駆的な活
動の歴史に誇りを持っています。協同病院
は、こうした平和への思いを忘れず、未来
に語り継ぎ進んでほしいと願っています。

者が外に置かれるようなことがあってはな
らない。それは、今でも感じます。
　鈴木さんが民医連職員としての影響を最
も色濃く受けたのは、川口診療所での寺島
医師です。共に仕事をする中で、地域に根
ざした医療や患者の立場に立つということ
はどういうことかを先生の働く姿から学び
ました。

心を寄せること
　いまの病院は医療のしくみが変わり、少
し利用しにくいと感じています。最初は地
域の家庭医でと徹底されています。先日痛
みと血尿で夜間相談窓口に連絡し「看護師
さんでいいから相談させて」と頼んでも断
られました。鈴木さんがとても気にしてい
るのは、マニュアルにしばられて、電話の
向こうで苦しむ患者さんの不安が想像でき
ない、思いを寄せられない職員のことです。
この人はどこにつなげれば安心できるだろ
うか。そういう気持ちと知識を持った対応
へ質を高めることを大事にしてほしいと
願っています。「この病院で手術してとても
良かったので、それ以外も一緒に診てもら

患者さんの立場にたって
理念で動ける集団を

鈴木 百合子さん
元看護部長（1990年から1994年）

埼玉協同病院の40年を聞く

　「わたしがいつまでも捨てられなくて持っている資料です。でもこれはずっとつな
がってると思うんですよね、看護活動のなかで今も」と語り始めた鈴木さんの手に
はたくさんの資料があります。中でも驚いたのは、78年のオープン当初、毎週のよ
うに書かれた「病棟ニュース」。３交代看護師の意思統一のために、ビッシリと手書
きのニュースは、鈴木さん自身の手によるものでした。

│お
│か│げ

│さ│ま│で││お
│か ま│で│

40th
Anniversary

1978-2018

新卒主任新卒主任

背伸びしきって背伸びしきって 患者と正面から向き合う患者と正面から向き合う

心を寄せること心を寄せること

平和を語って新しい前進を平和を語って新しい前進を
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▼▼▼▼▼ 市民公開講座
認 知 症 ケ ア チ ー ム

子どもの事故予防　Part 3

　小学生になると親の目の届かない所での事
故が急増します。好奇心旺盛な子どもたち、友だ

ち同士で遊ぶ機会も増え、親の目が離れることも多くなります。
しかし、夢中になると危険に気づけないこともあり、まだまだ
目配り、気配りが必要です。危険な場所での冒険や危険なもの
での遊び、遊びのつもりがエスカレートし
て、川や池での溺水、火遊びによる火災、
早食い競争での窒息など、大事故につな
がってしまうこともあります。自分の身は
自分で守れるようになるために、危険なこ
とはしっかりと教えてあげたいですね。

①安全な遊び場所を一緒に確認しよう！
② 遊具で遊ぶ時は、ヘルメットやランドセル、水筒など
は必ずはずそう！
③火の怖さをしっかり教え、火遊びしない環境作りを！
④ 子どもだけで水に近づかないよう、自然の怖さをよく
教えよう！
⑤ 自転車は定期的に点検し、乗る時はヘルメットをかぶ
ろう！
⑥車に乗ったら必ずシートベルトを習慣に！
⑦家の近くの危険な道を親子でチェック！
⑧交通ルールやマナーは繰り返し教えよう！
⑨ 通学中は、走らない、広がらない、ふざけないを合い
言葉に！
⑩ なぜ危ないか、何に気をつければよいか、具体的な注
意点を教えよう！

学童期の子どもの事故予防10 ヶ条

危険なことを一緒に考え、確認しよう！

地域でも子どもの安全を見守りましょう！

　小学生になると親の目の届かない所での事
故が急増します。好奇心旺盛な子どもたち、友だ

といっしょにたまねぎベービー

埼玉協同病院開院40周年記念 健康まつり
3500人の参加者で
大盛況 !!

　10月27日に認知症ケアチーム主催の市民公開講座「『それってただの
物忘れ？』～認知症について考えよう～」を戸塚公民館で開催しました。
　今回は戸塚地域包括支援センター、戸塚西地域包括支援センターとも
連携し企画しました。
　当日は晴天の下、満員盛況で59人の方が参加されました。内容は医
師、看護師、言語聴覚士から認知症に関わる講義を行い、地域包括支援
センターからは地域包括支援センターの紹介や高齢者福祉事業の案内、
オレンジカフェの紹介が行われました。
　講義を終えてのアンケートでは「自分や家族のことを含めて参考に
なった」「認知症とは奥が深いことが分かった」等が聞かれました。
　また今後の課題として「認知症の薬のことを知りたかった」「認知機能
検査やリハビリのことを知りたい」などの意見が聞かれました。今後も
継続的に市民公開講座を行い地域住民の皆さんの ニーズに合った学習
会を企画していきたいと思います。

　見事な秋晴れで3500人の参加者に来場いただき、大成功の
うちに終わりました。

今回の健康まつりのコンセプトは、
● 地域の皆様に、これまでの感謝を込めて、埼玉協同病
院が「歩んできた40年」と、埼玉協同病院の「役割」や「元
気な姿」をお知らせする。

● 組合員・職員のみんなで「楽しい健康まつり」を作り上
げ、組合員・職員が埼玉協同病院の「理念」を再認識で
きる場となり、病院リニューアルに向けた活力となる。

でした。

　当日は組合員・職員の皆さんの楽しく元気な姿がたくさん見
られましたので、この目的はほぼ達成できたのではないかと
思っています。

　増田院長から、「本当に多くの皆さんに支えられて、この40
年を迎えられたと感じる健康まつりになった」こと、そして「明
日から協同病院の50周年に向かってどのように歩むのか真剣
に議論しながら、皆さんと共に新しい病院建設を進めていきた
い」と挨拶がありました。
　この日の為に準備をすすめてきた実行委員はじめ多くの組合
員・職員そして地域の人々の協力で成功する事ができた健康ま
つりでした。皆さんに心からの感謝を申し上げます。

11月3日
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増田院長
の
今日もニコニコ

院長
増田 剛

ニニココ
ニニココ

ニニ
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VOL.16

「共同への営み」を主軸として体現「患者が参加する医療」
1980年代に医療に対する国の公的支出を削減しようという政策が進む中で、医療事故・
事件の過剰報道や、「あなたはこんなに医療費がかかっています」という医療費通知などが
行われ、国民の中で「病院は儲けすぎている」「任せておけない」等という不信感が拡がった
時代がありました。1960年代から「患者の立場に立つ」ことを綱領に掲げた全日本民医連
は、1984年の第26回総会で「医療は患者・住民との共同の営みであり」「（その）自主性を
高め、積極性を引き出す」と謳い、「共同の営み」を自らの活動の礎となる主軸理念として
位置付け今日まで貫いてきました。本号の特集である「患者が参加する医療」の取り組みは、
まさにその理念を体現するものであり、ここで取り上げた「マイかるて」等はその象徴的実
践として今後も発展させていきたいと考えています。皆様方の積極的なご参加をお待ちし
ております。

　平和のタペストリーは10作品目。『子
どもたちの未来を守りたい』お母さん
の思いを託した赤ちゃん100人の足型
は大輪のひまわりとなり、広島の原水
禁世界大会で掲げました。
　この小さな足が歩む未来が明るく平
和でありますように、たくさんの人た
ちに幸せが届きますように！これから
も命の大切さを伝え続けていきます。

虹の投書箱だより 投書のご紹介

● 食堂の車いす席とてもよかったです。車いすを利
用している人が多いので、もう一つくらいあって
も良いのではと思いました。

　この度は虹の箱への投書ありがとうございました。
ご指摘の通り、最近では車いすのご利用が多くなっ
ています。車いすご利用の方はスタッフがご案内し
ておりますが、行きとどかない際はぜひお声かけく
ださい。

● レストラン虹の森をいつも利用しています。病院
での検査や診察が終わった後の虹の森は私にとっ
て楽しみの場所です。毎回笑顔でランチができる
といいです。
　この度は投書ありがとうございます。虹の森では
一人でも多くのお客様に利用していただける店づく
りを目指しております。

次回ご来店の際も、「楽しみ」 「おいしい」と満足いただけるように一層努力したいと思います。

スタッフ一同、 心よりお待ちしています。

埼玉協同病院だより No.16冬
〒333-0831　川口市木曽呂1317 Tel.048-296-4771　Fax.048-296-7182 ホームページ：http://www.kyoudou-hp.com
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