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独立行政法人国立病院機構 村山医療センター 受診依頼書

①～④手順で行います。

① 事前の予約とカルテ作成のため、必要事項をご記入のうえ、 でお送りください。

「受診依頼書」に必要事項をご記入いただき、貴院の「診療情報提供書」とともに をお願いします。

番号 ：

月 日

医 療

ご依頼元

機関名

医師名 先生
ご連絡

担当者
様

電話番号

患者情報

フリガナ 年 齢 性 別

氏 名 歳 □ 男 □ 女

生年月日 □大正 □昭和 □平成 年 月 日

住 所

電話番号

診療予約に関すること

希望受診科（該当科に○をしてください）
希望医師名 希望受診日

整形外科・リハビリテーション科

内科 ・ リウマチ科

第一希望： 月 日

第二希望： 月 日

整形外科は、部位の専門医が診察しますので該当部位に○をしてください。

（ ）脊椎・脊髄 （ ）特発性側弯症 （ ）股・膝関節 （ ）手・上肢・下肢

（ ）その他（ ）

備考（特記すべき内容がありましたらご記入お願いします）

② 受診日時を決定し、予約通知書を いたします。

③ 当日に持参していただくもの：当院からの予約通知書・診療情報提供書・画像情報（必要時）・保険証。

④ 受診後、お返事を郵送いたします。

★ 予約日に来院できない場合、地域医療連携室へご連絡をお願いします。

〒 東京都武蔵村山市学園

独立行政法人国立病院機構 村山医療センター

地域医療連携室（直通）
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■ 専　門　外　来（全て予約のみ）

診療科等 月 火 水 木 金 備　考

月 火 水 木 金 備　考

内　　科 岡 田

飯 野 飯 野

片 寄

大 石 大 石

片 寄

松 岡

岡 田

吉 原

岡 田

外　　科

脊椎

関節

手

一般

初診

歯　　科

診療科等

側　弯

内科リウマチ

装具外来
（リハビリ科）

禁煙外来

再

　診整形
外科

リハビリテーション科

※循環器科、泌尿器科、皮膚科、精神科については、一般外来を行っておりません。

○◎金 子
　　山 根
　　笹 治

小見山
松　川

辻

○◎許 斐
　　矢 内

清 水 窪 田

交替制

笹 崎

富 岡

宮 本

植 村

加 藤（直）

宮 本

竹 内

宮 本 宮 本

片寄
（13：00～）

交替制（※）
（第4・5金は休診）

宮 本 予約制

予約制

予約制

予約制

予約制

◎脊髄損傷
○側弯
△手・上肢
脊椎・脊髄

（頚椎・胸椎・腰椎）

股・膝関節・下肢

手指・上肢

※第 1 金…竹内
　第 2 金…植村
　第 3 金…富岡

植村/倉片/竹内
（13：00～）

岡田
（午前11：30～）

岡田
（午前11：30～）

岡田
（午前11：30～）

金子
（第2・4週　　　　
　13：30～16時）

金子
（13：30～15時）

外　来　診　療　担　当　医　師
独立行政法人国立病院機構　村山医療センタ－

■ 一　般　外　来
初診：8時30分～11時まで
再診：8時30分～12時まで※受付時間 ( )

平成30年4月1日現在

○朝　妻
◎竹　光
　佐々木

◎谷 戸
◎藤 吉
　加 藤（貴）
　松 林

○地域医療連携枠を利用した予約方法（医療機関からの患者紹介）
　 村山医療センターホームページ（http://www.murayama-hosp.jp/)より、
　   「医療関係者の方へ」 → 「紹介患者さん予約方法」をご参照下さい。
　　　　　　　　　　※不明な点等は、地域医療連携室（０４２-５６１-１２５４）へお問い合わせ下さい。
○一般の患者さんの初診予約方法
　①村山医療センターホームページ（http://www.murayama-hosp.jp/)より、
　　「オンライン初診予約」がご利用いただけます。
　②電話予約（受付時間　　平日　１３時から１７時）
　　　初診予約電話番号　０４２-５６１-１６９８（直通）・ ０４２-５６１-０９６５（直通）
　　　　　　　　　　※不明な点等は、②の初診予約電話番号にお問い合わせ下さい。

受診予約のご案内
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村山医療センターへの外来受診方法のお知らせ

１．
FAXで
お申込み
ください

【地域医療連携係  FAX】
042-561-2547
※受診依頼書にご記入の上、貴院の情報
提供書とともにFAXでお送りください

２．

外来予約日
の決定

■受診依頼書の内容を確認いたします
■診療科・受診希望日等をもとに、受診日時を
決定いたします
（予約状況によっては、希望日時のご希望に
そえない場合もあります）

３．
予約完了の
お知らせ

■予約通知書をFAXいたします

■予約通知書は、予約日時・当日お持ちいただく

もの等をお知らせする用紙です。患者さんへ

お渡しください。

４．
予約日の
受診

■お返事は郵送いたします

独立行政法人 国立病院機構 村山医療センター
直通TEL：042-561-2535（平日　月～金 8：30～16：30）
直通FAX：042-561-2547

このような時にご活用ください

・受診の診療科（特に脊椎疾患・関節疾患など）が特定している。

・受診希望日時を決定したい。（予約なしの受診に比べて、待ち時間が

少ないのでぜひご利用ください）

専門の医師への受診がスムーズにできるよう、紹介患者さん
専用の「地域医療連携枠」をご用意しています
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地域医療連携室看護師ご挨拶
地域医療連携室　退院調整看護師　清水　直美

　4 月 1 日より地域連携室に配属となり、退院調整看護師を任命さ

れました清水直美と申します。以前までは病棟看護師として、日々

患者さんのケアを行っておりました。

　患者さんの退院後の生活を一緒に考え、不安なく退院できるよう

準備のお手伝いをさせていただきます。今までの看護経験を生かし

て、患者さんが相談しやすいよう努めてまいりますので、よろしく

お願いいたします。

地域医療連携室　看護師　隣　未来

　4月 1日より地域連携室に配属になりました隣未来と申します。

　前年度までは、地域包括ケア病棟で勤務しておりました。これま

で患者さん・ご家族の希望にできるだけ添えるように病棟看護師と

して退院調整を行ってきました。この経験を活かし、今後は、地域

医療連携室の看護師として、患者さん・ご家族が安心して療養先へ

退院できるように病棟の看護師と協力し、また地域の訪問看護師や

ケアマネージャーのみなさんとも密に連携を行っていきたいと思っ

ております。地域と病院の窓口となり、顔の見える関係が築けるよ

うに頑張って参ります。よろしくお願い致します。

  (Vol.39) 3医 療 連 携 通 信

北多摩西部医療圏
地域リハビリテーション支援センター事業　地域支援講座

「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニング～
平成 30 年 2 月 28 日（水）開催

主任言語聴覚士　青嶋　千緒実

　東京都北多摩西部二次医療圏地域リハビリテーション支援センターの事業として、2 月 28 日
水曜日、地域の医療職の方々を対象に、「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニ
ング～と題して、研修を行いました。
　当日は、平日の 18 時 30 分からという時間にも関わらず、看護師、ケアマネージャー、介護
士等を含む多職種 28 名もの方々に参加していただきました。
　富岡曜平医師による「嚥下総論」で幕が開き、田澤聖作業療法士による「適切なポジショニ
ング方法と自助具の紹介」、小野澤綾乃看護師による「口腔ケアの実際」、蒲池千恵美言語聴覚
士による「評価・訓練・実習」と続きました。
　実習は毎年小グループに分かれ、グループごとに言語聴覚士が実技指導をしておりますが、
今年も各グループとも和気あいあいと、気軽に質問などもできる雰囲気の中、実習を進めるこ
とができました。
　終了時の提出していただいたアンケートによると、「とてもわかりやすかった」、「実技があっ
たことがよかった」等のポジティブなご意見を数多くいただきました。
　今回のアンケートや研修の反省をもとに、次年度はさらに質の高い研修をしていくつもりで
す。
　多くの皆さまのご参加を、次年度もお待ちしております。



医 療 連 携 通 信4  (Vol.39)　

天

地

210 210 207

村山医療センターへの外来受診方法のお知らせ

１．
FAXで
お申込み
ください

【地域医療連携係  FAX】
042-561-2547
※受診依頼書にご記入の上、貴院の情報
提供書とともにFAXでお送りください

２．

外来予約日
の決定

■受診依頼書の内容を確認いたします
■診療科・受診希望日等をもとに、受診日時を
決定いたします
（予約状況によっては、希望日時のご希望に
そえない場合もあります）

３．
予約完了の
お知らせ

■予約通知書をFAXいたします

■予約通知書は、予約日時・当日お持ちいただく

もの等をお知らせする用紙です。患者さんへ

お渡しください。

４．
予約日の
受診

■お返事は郵送いたします

独立行政法人 国立病院機構 村山医療センター
直通TEL：042-561-2535（平日　月～金 8：30～16：30）
直通FAX：042-561-2547

このような時にご活用ください

・受診の診療科（特に脊椎疾患・関節疾患など）が特定している。

・受診希望日時を決定したい。（予約なしの受診に比べて、待ち時間が

少ないのでぜひご利用ください）

専門の医師への受診がスムーズにできるよう、紹介患者さん
専用の「地域医療連携枠」をご用意しています

2  (Vol.39) 医 療 連 携 通 信

地域医療連携室看護師ご挨拶
地域医療連携室　退院調整看護師　清水　直美

　4 月 1 日より地域連携室に配属となり、退院調整看護師を任命さ

れました清水直美と申します。以前までは病棟看護師として、日々

患者さんのケアを行っておりました。

　患者さんの退院後の生活を一緒に考え、不安なく退院できるよう

準備のお手伝いをさせていただきます。今までの看護経験を生かし

て、患者さんが相談しやすいよう努めてまいりますので、よろしく

お願いいたします。

地域医療連携室　看護師　隣　未来

　4月 1日より地域連携室に配属になりました隣未来と申します。

　前年度までは、地域包括ケア病棟で勤務しておりました。これま

で患者さん・ご家族の希望にできるだけ添えるように病棟看護師と

して退院調整を行ってきました。この経験を活かし、今後は、地域

医療連携室の看護師として、患者さん・ご家族が安心して療養先へ

退院できるように病棟の看護師と協力し、また地域の訪問看護師や

ケアマネージャーのみなさんとも密に連携を行っていきたいと思っ

ております。地域と病院の窓口となり、顔の見える関係が築けるよ

うに頑張って参ります。よろしくお願い致します。

  (Vol.39) 3医 療 連 携 通 信

北多摩西部医療圏
地域リハビリテーション支援センター事業　地域支援講座

「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニング～
平成 30 年 2 月 28 日（水）開催

主任言語聴覚士　青嶋　千緒実

　東京都北多摩西部二次医療圏地域リハビリテーション支援センターの事業として、2 月 28 日
水曜日、地域の医療職の方々を対象に、「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニ
ング～と題して、研修を行いました。
　当日は、平日の 18 時 30 分からという時間にも関わらず、看護師、ケアマネージャー、介護
士等を含む多職種 28 名もの方々に参加していただきました。
　富岡曜平医師による「嚥下総論」で幕が開き、田澤聖作業療法士による「適切なポジショニ
ング方法と自助具の紹介」、小野澤綾乃看護師による「口腔ケアの実際」、蒲池千恵美言語聴覚
士による「評価・訓練・実習」と続きました。
　実習は毎年小グループに分かれ、グループごとに言語聴覚士が実技指導をしておりますが、
今年も各グループとも和気あいあいと、気軽に質問などもできる雰囲気の中、実習を進めるこ
とができました。
　終了時の提出していただいたアンケートによると、「とてもわかりやすかった」、「実技があっ
たことがよかった」等のポジティブなご意見を数多くいただきました。
　今回のアンケートや研修の反省をもとに、次年度はさらに質の高い研修をしていくつもりで
す。
　多くの皆さまのご参加を、次年度もお待ちしております。



医 療 連 携 通 信4  (Vol.39)　

天

地

210 210 207

村山医療センターへの外来受診方法のお知らせ

１．
FAXで
お申込み
ください

【地域医療連携係  FAX】
042-561-2547
※受診依頼書にご記入の上、貴院の情報
提供書とともにFAXでお送りください

２．

外来予約日
の決定

■受診依頼書の内容を確認いたします
■診療科・受診希望日等をもとに、受診日時を
決定いたします
（予約状況によっては、希望日時のご希望に
そえない場合もあります）

３．
予約完了の
お知らせ

■予約通知書をFAXいたします

■予約通知書は、予約日時・当日お持ちいただく

もの等をお知らせする用紙です。患者さんへ

お渡しください。

４．
予約日の
受診

■お返事は郵送いたします

独立行政法人 国立病院機構 村山医療センター
直通TEL：042-561-2535（平日　月～金 8：30～16：30）
直通FAX：042-561-2547

このような時にご活用ください

・受診の診療科（特に脊椎疾患・関節疾患など）が特定している。

・受診希望日時を決定したい。（予約なしの受診に比べて、待ち時間が

少ないのでぜひご利用ください）

専門の医師への受診がスムーズにできるよう、紹介患者さん
専用の「地域医療連携枠」をご用意しています

2  (Vol.39) 医 療 連 携 通 信

地域医療連携室看護師ご挨拶
地域医療連携室　退院調整看護師　清水　直美

　4 月 1 日より地域連携室に配属となり、退院調整看護師を任命さ

れました清水直美と申します。以前までは病棟看護師として、日々

患者さんのケアを行っておりました。

　患者さんの退院後の生活を一緒に考え、不安なく退院できるよう

準備のお手伝いをさせていただきます。今までの看護経験を生かし

て、患者さんが相談しやすいよう努めてまいりますので、よろしく

お願いいたします。

地域医療連携室　看護師　隣　未来

　4月 1日より地域連携室に配属になりました隣未来と申します。

　前年度までは、地域包括ケア病棟で勤務しておりました。これま

で患者さん・ご家族の希望にできるだけ添えるように病棟看護師と

して退院調整を行ってきました。この経験を活かし、今後は、地域

医療連携室の看護師として、患者さん・ご家族が安心して療養先へ

退院できるように病棟の看護師と協力し、また地域の訪問看護師や

ケアマネージャーのみなさんとも密に連携を行っていきたいと思っ

ております。地域と病院の窓口となり、顔の見える関係が築けるよ

うに頑張って参ります。よろしくお願い致します。
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北多摩西部医療圏
地域リハビリテーション支援センター事業　地域支援講座

「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニング～
平成 30 年 2 月 28 日（水）開催

主任言語聴覚士　青嶋　千緒実
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で中心に

独立行政法人国立病院機構 村山医療センター 受診依頼書

①～④手順で行います。

① 事前の予約とカルテ作成のため、必要事項をご記入のうえ、 でお送りください。

「受診依頼書」に必要事項をご記入いただき、貴院の「診療情報提供書」とともに をお願いします。

番号 ：

月 日

医 療

ご依頼元

機関名

医師名 先生
ご連絡

担当者
様

電話番号

患者情報

フリガナ 年 齢 性 別

氏 名 歳 □ 男 □ 女

生年月日 □大正 □昭和 □平成 年 月 日

住 所

電話番号

診療予約に関すること

希望受診科（該当科に○をしてください）
希望医師名 希望受診日

整形外科・リハビリテーション科

内科 ・ リウマチ科

第一希望： 月 日

第二希望： 月 日

整形外科は、部位の専門医が診察しますので該当部位に○をしてください。

（ ）脊椎・脊髄 （ ）特発性側弯症 （ ）股・膝関節 （ ）手・上肢・下肢

（ ）その他（ ）

備考（特記すべき内容がありましたらご記入お願いします）

② 受診日時を決定し、予約通知書を いたします。

③ 当日に持参していただくもの：当院からの予約通知書・診療情報提供書・画像情報（必要時）・保険証。

④ 受診後、お返事を郵送いたします。

★ 予約日に来院できない場合、地域医療連携室へご連絡をお願いします。

〒 東京都武蔵村山市学園

独立行政法人国立病院機構 村山医療センター

地域医療連携室（直通）

医療連携通信
発行者　院長　朝妻　孝仁

Vol.39 平成 30年 4月発行

〒208-0011 東京都武蔵村山市学園 2-37-1　TEL 042-561-1221　FAX 042-564-2210　http://www.murayama-hosp.jp/

◇　地域医療連携室看護師ご挨拶　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　２

◇　北多摩西部医療圏地域リハビリテーション支援事業　地域支援講座
　　「簡単にできる嚥下障害への対応」～嚥下とポジショニング～・・・・・・・・　３
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■ 専　門　外　来（全て予約のみ）

診療科等 月 火 水 木 金 備　考

月 火 水 木 金 備　考

内　　科 岡 田

飯 野 飯 野

片 寄

大 石 大 石

片 寄

松 岡

岡 田

吉 原

岡 田

外　　科

脊椎

関節

手

一般

初診

歯　　科

診療科等

側　弯

内科リウマチ

装具外来
（リハビリ科）

禁煙外来

再

　診整形
外科

リハビリテーション科

※循環器科、泌尿器科、皮膚科、精神科については、一般外来を行っておりません。

○◎金 子
　　山 根
　　笹 治

小見山
松　川

辻

○◎許 斐
　　矢 内

清 水 窪 田

交替制

笹 崎

富 岡

宮 本

植 村

加 藤（直）

宮 本

竹 内

宮 本 宮 本

片寄
（13：00～）

交替制（※）
（第4・5金は休診）

宮 本 予約制

予約制

予約制

予約制

予約制

◎脊髄損傷
○側弯
△手・上肢
脊椎・脊髄

（頚椎・胸椎・腰椎）

股・膝関節・下肢

手指・上肢

※第 1 金…竹内
　第 2 金…植村
　第 3 金…富岡

植村/倉片/竹内
（13：00～）

岡田
（午前11：30～）

岡田
（午前11：30～）

岡田
（午前11：30～）

金子
（第2・4週　　　　
　13：30～16時）

金子
（13：30～15時）

外　来　診　療　担　当　医　師
独立行政法人国立病院機構　村山医療センタ－

■ 一　般　外　来
初診：8時30分～11時まで
再診：8時30分～12時まで※受付時間 ( )

平成30年4月1日現在

○朝　妻
◎竹　光
　佐々木

◎谷 戸
◎藤 吉
　加 藤（貴）
　松 林

○地域医療連携枠を利用した予約方法（医療機関からの患者紹介）
　 村山医療センターホームページ（http://www.murayama-hosp.jp/)より、
　   「医療関係者の方へ」 → 「紹介患者さん予約方法」をご参照下さい。
　　　　　　　　　　※不明な点等は、地域医療連携室（０４２-５６１-１２５４）へお問い合わせ下さい。
○一般の患者さんの初診予約方法
　①村山医療センターホームページ（http://www.murayama-hosp.jp/)より、
　　「オンライン初診予約」がご利用いただけます。
　②電話予約（受付時間　　平日　１３時から１７時）
　　　初診予約電話番号　０４２-５６１-１６９８（直通）・ ０４２-５６１-０９６５（直通）
　　　　　　　　　　※不明な点等は、②の初診予約電話番号にお問い合わせ下さい。

受診予約のご案内
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