
独立行政法人地域医療機能推進機構

地域がん診療連携拠点病院・基幹型臨床研修病院・協力型臨床研修病院・地域医療支援病院・災害拠点病院・熊本DMAT指定病院・救急指定病院

140年の歴史と設立の経緯を忘れず全人医療を提供します

患者中心の医療
患者の人権と意思を尊重
します

診療3本柱
がん・救急・予防医療を
中心に医療機能の充実を
図ります

完結型医療
地域の医療機関と連携し
安心できる医療の展開を
行います

地域包括ケア
地域包括ケアシステムを
推進し地域のまちづくり
に貢献します

社会貢献
災害医療派遣・医療情報
公開・医療ボランティア
の活動を行います

医療人育成
地域医療に貢献できる
医療人の育成を行います
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　新型コロナウィルス感染症「第 6 波」の感染状況につ
いて、全国各地の近況報告が連日報道されており、収束
に向けた国の施策や熊本県内の今後の動向について予断
を許さない状況が続いております。当初は比較的若年層
の感染者が目立つ傾向にあった変異株（オミクロン株）も、
その波は徐々に高齢者層にも広がり重症化リスクが懸念
されるようになってきました。
　人吉・球磨地域においても同様に若年層だけでなく高
齢者層の感染者も増えてきており、当院を受診される高
齢者に関しても入院の必要性が高く、治療に加え在宅復
帰に向けた早期リハビリも導入しておりますが隔離解除
後は協力医療機関への転院が必要となられる方も多く、
当院だけではなく地域の協力医療機関の病床も逼迫して
いる状況下にあります。また、退院となられても元の生
活に不安を抱えられる傾向にあり、何らかの支援を必要
とされる方も少なくありません。
　これらの状況を限られた地域の社会資源で対処してい
くためには、行政・医療機関・各支援事業者のシームレ
ス（継ぎ目のない）な連携が必要不可欠です。
　現在、感染症患者の支援に向けて各関係機関との Web
カンファレンスを定期的に開催し、意見交換をおこなっ
ております。参加機関として、ひとよし在宅支援診療所、
人吉保健所、増田クリニック、ひまわり薬局等にご参加
いただき、新型コロナウィルスに関する勉強会、地域の
近況報告、入院患者の事例検討を踏まえた退院後の在宅
医療についての連携など、検討している内容は様々です
が、多角的な見解を基に地域の実情を踏まえどう対処し
ていくべきなのか、どのような体制が必要なのか連携強
化に向けて取り組んでいます。

医療福祉連携室　野々上　真一　

感染症患者に対する地域の医療体制構築に向けて
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教えて！！片渕先生～　Vol.3

中井良一先生、ありがとうございました !!中井良一先生、ありがとうございました !!
　人吉医療センターが人吉総合病院と呼ばれ、結核病棟のあった時代から、33 年の長きに渡り、呼吸器疾患の治療に
ご尽力いただいた中井良一先生が 2022 年 3 月をもって退職されることとなりました。
　また、当院が紙カルテからＰＣ導入、電子オーダーシステムや電子カルテ導入の際の、メーカーの方との打ち合わせ
では、（訳の分からない外国語にしか聞こえない）専門用語を駆使され、そのマルチな才能で人吉医療センターのＯＡ
化にも貢献いただきました。
　中井良一先生、本当にありがとうございました。

　暦が彌生に変わると桃のつぼみがほころび、菜虫は蝶
となり舞い、野道には可憐なすみれの花が咲きはじめま
す。やがて迎える桜始開の頃になると、27 年前の春、ア
メリカでの留学から帰国してすぐに、満開の桜の人吉城
跡を家族で訪ねたことを思い出します。
　市町村や職場では、胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、
子宮頸がんの５つの検診がスクリーニング検査（１次検
査）として実施されています。例えば、大腸がん検診で
は便潜血が陽性である場合、子宮頸がん検診では細胞診
に異常がある場合に、次の精密検査（２次検診）に進み
ます。大腸では内視鏡検査、子宮頸がんではコルポスコー
プ検査（拡大鏡診）を行い、必要であれば組織を採取し
ます。ガラス板（縦 2.5cm、横 7.5cm）にのせられた数
mm の組織（約 4 μ m に薄くスライス）は、すみれ色の
色素であるヘマトキシリンと桃色の色素であるエオジン
で二重に染められ、その色合いで組織の構造や１個１個
の細胞の変化を観察します。これは病理医という専門の
医師の役割で、顕微鏡でこの組織を観察して、良性（ポリー
プや炎症）と悪性（前がん状態やがん）の「病理組織診

断」を下します。手術の場合も摘出された臓器などにつ
いて「病理組織診断」が行われ、多ければ標本のガラス
板は数十枚にもなり、リンパ節は１個１個が転移の有無
を確かめられます。私が専門とする産婦人科の病気の場
合であれば、「病理組織診断」によって、手術するのか経
過観察できるのか、子宮を全部摘出するのか、卵巣は残
すのか、放射線治療や化学療法（抗がん剤など）を追加
するのか、などが決まります。一人一人の患者さんの年
齢や生活に沿った治療方針を決定するのは、間違いなく

「病理組織診断」です。だからこそ、病理医は『医師の中
の医師（Doctors of Doctors）』として尊敬されています。
　担当の医師から検査の説明を受けるとき、血液検査や
画像検査（CT、MRI、PET）と同様に、「病理組織診断」
についても結果を確認することが必要です。最近、診断
した病理医から直接説明を聞くことができる専門の外来
のある施設もみられるようになって来ました。これは治
療方針を左右する「病理組織診断」の重要性を示してい
る証でもあります。

　産婦人科　片渕　秀隆　

　　    片渕先生外来　毎月　第 1･3･5 水曜日
　    　　　　　　　要予約：Tel　0966-22-1900
　    　　　　　　　（予約センター / 平日時間内）

治療方針を決める病理診断
～すみれ色と桃色が織りなすミクロの世界～

　2021 年 4 月から五木村診療所所長を務めさせて頂き
ました永田洋介です。2022 年 3 月をもちまして異動と
なりましたのでご挨拶を申し上げます。
　診療所業務では、定期外来に加え、採血検査、X 線検査、
エコー検査、内視鏡検査と充実した医療設備のもと、人
吉医療センターとも連携を図りながら住民の皆様の健康
管理に取り組んできました。

　加えて、新型コロナウイルスに対する集団ワクチン接
種や、施設でのワクチン接種に取り組みました。各部署
の協力もあり円滑なワクチン接種が実施されました。様々
な場面においても、健康を管理することはまさに総合診
療そのもので、短い期間でしたが、非常にやりがいのあ
る診療活動となりました。この経験を活かしさらに邁進
してまいります。
　1 年間大変お世話になりました。住民の皆様、関係各
位の皆様にこの場を借りて御礼申し上げます。

総合診療科　永田　洋介　

　このたび定年退職を迎えることになりました。
　平成 2 年（1990 年）に転勤してきましたので 30 年以
上もお世話になったことになります。当初２年ぐらいの
予定での赴任でしたのでこんなに長く人生の大半を過ご
すことになるとは思ってもいませんでした。
　在職中大過なく過ごすことができ、職員はじめ人吉球
磨の皆様のおかげと感謝しお礼申し上げます。
　赴任当時は八代からの高速道が一部対面通行でようや
く開通したころでした。宮崎方面鹿児島空港へは加久藤

トンネルを通る必要がありました。大手コンビニやショッ
ピングモールもまだありませんでした。インターネット
は無くパソコン通信でしたし、TV もアナログでした。
　いろいろなことが変わり病院も建て替わり名前も変わ
り、残念ながら水害もありましたが人吉球磨の良い思い
出はこれからも変わらないと思います。ほんとうにあり
がとうございました。

呼吸器内科　中井　良一　

五木村診療所　所長挨拶五木村診療所　所長挨拶
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臨床研修医　修了式臨床研修医　修了式
　3 月 17 日（木）に卒後臨床研修管理委員会を開催し、
初期臨床研修と総合診療専攻医の研修報告を行い、修了
判定では令和 2 年度臨床研修医 3 名全員が研修修了とな
りました。
　2 年間の研修の中で救急医療など様々な診療科の研修
に加え、豪雨災害の対応など、人吉・球磨地域での医療
を経験されました。
　また診療だけではなく、多職種のスタッフと交流を深
め楽しい思い出もできたことと思います。これからそれ
ぞれの場で活躍されることを心から応援しています。

　　
　当院で 2 年間研修をさせていただいた福岡出
身の笹栗です。
　人吉医療センターへの就職は偶然の奇跡で、
田舎で高齢者が多くて救急外来が忙しく研修医

が活躍できる場所を調べたら、熊本の人吉にまさにぴっ
たしな研修病院があった！と就職が決まりました。初め
ての就職が人吉でした。
　人吉は、患者さん、スタッフの人柄が大変良く、みん
な優しく、非常に研修しやすい場所でした。他の病院の
話しを聞く度にここで良かったと思います。同期は僕を
含めて 4 人で、みんな人生経験が豊富でいろいろなこと
を教わりました。
　コロナに始まり、水害を経験し、自分が手術を受けたり、
内視鏡検査を受けたり、沖永良部島や五木村の診療所で

　私は基幹型研修医として当院で 2 年間お世話
になりました。人吉球磨地域が地元であること
もあり、非常に有意義な研修を送らせていただ
くことができました。令和 2 年 7 月の豪雨災

害の時には一人の医療従事者として微力ながらも診療に
あたらせていただきました。被災者の皆様には改めてお
見舞い申し上げます。3 県の県境拠点病院ですので、各
地域からの多数の方の診療に携わらせていただきました。
特に救急外来では約 1500 人近い患者様の対応をさせて

　学生時代、グルメな友人と紅葉狩り・うなぎ
ツアーで初めて訪れた人吉。人吉城を歩いて色
鮮やかな紅葉と清らかな球磨川を楽しみ、美味
しいうなぎと抹茶を頂いたのが人吉との馴れ初

めでした。
　就職も縁あり人吉医療センターに拾って頂き、ダメ学生
だった僕の新社会人・研修医生活が始まりました。人吉は
先生方もスタッフの方もとても話しやすく、相談のしやす
い雰囲気で何から何まで大変助けて頂きました。そして主
に患者さんとして接した人吉の方々も気のよい方が多く、
頑張りたい・勉強しなくてはと自然に思える環境でした。

仕事をしたり、様々な経験ができたと思います。時に優
しく、時には厳しく接していただきありがとうございま
した。人として、医療者として、患者として成長できた
と実感しています。
　あっという間の 2 年間でした。人吉球磨で、人吉医療
センターで研修することができて本当に良かったです。
　来年度からは久留米大学の小児科として新しい環境で
の仕事が始まります。この 2 年間で学んだ知識や経験を
最大限活かしつつ、新たな経験ができることを楽しみに
しています。
　大変お世話になりました。人吉が好きになったので次
は家族旅行で遊びにこれたらいいなと思っています。

臨床研修医　笹栗　誠　

いただくことができました。至らぬ点もあったかと思い
ますが、上級医の先生はじめ、同期や後輩研修医、その
他全てのスタッフの方々に助けていただきました。そし
て何より患者様からも教わることが多くありました。ま
た来年度からは別の病院で経験を積み、少しでも早く一
人前の医師として貢献できるように頑張って参りたいと
思います。最後に皆様のご多幸をお祈りして挨拶に代え
させていただきます。

臨床研修医　津山　恭佑　

水害やコロナなど人吉への試練も共に経験しましたが、研
修医としてこんなに働きやすく、やりがいのある研修先に
来れてよかったと感じています。沢山育てて頂き本当にあ
りがとうございました！反省点はもっと勉強できた、もっ
と人吉を楽しむ事ができたのではということです。
　人吉で出合った尊敬できる上級医・スタッフの皆さん
の姿を目標に、これからも与えられた環境を最大限活か
して貢献できるよう頑張ります。最後に、同期の津山さ
ん、笹栗、中村太一くん、公私ともお世話になりました、
楽しい研修生活とても感謝しています。

臨床研修医　石川　裕隆　

臨床研修医　修了挨拶
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　当院は、がん診療連携拠点病院（以下拠点病院）の役割の１
つでもある院内がん登録を実施しています。院内がん登録とは
当該施設で診断・治療を受けられた全ての患者さんのがんにつ
いての情報を登録する仕組みで、登録された情報は毎年、国立
がん研究センターへ提出しています。このように各拠点病院か
ら集められた情報から、がん診療の現状を把握し、がん医療の
質の向上、がん対策の企画立案、がん患者及びその家族等への
医療機関情報の提供などに役立てられています。また、当院で
も自院のがん診療の把握のために同様に集計を行っています。
今回は昨年 8 月に提出した 2020 年症例の集計結果をご報告
します。

【登録件数】　2020 年登録件数は 733 件（男性 406 件、女性
327 件）。前年（659 件）と比較すると 74 件の増加となった。
泌尿器科での入院加療が可能となったことに伴い、前立腺、膀
胱、腎・尿路系の登録件数がぞれぞれ倍増していた。その他の
部位については大きな変動は見られなかった。男女比は男性が
55.4％（前年 49.3％）、女性が 44.6％（前年 50.7％）。

【患者住所医療圏】　担当医療圏の割合は 85.4％であった。圏外
の割合は 14.6％で、その内 90％が県外であった。近県からの
患者の占める割合は前年までは年々増加傾向であったが、2020
年は割合、件数ともに減少しており、コロナ禍の中で県を跨い
だ受診控えの影響が少なからずあった可能性が考えられた。

【年齢】　平均年齢は、全体 72.2 歳（前年 71.5 歳）、男性 73.8
歳（前年 73.7 歳）、女性 70.2 歳（前年 69.4 歳）で男女共に

院内がん登録　2020 年症例集計結果
高くなっており、地域の高齢化によるものと考えられる。

【部位】　登録数の上位 5 部位は①大腸②肺③前立腺④乳房⑤
膀胱の順であった。前年、5 番目であった前立腺が乳房を上回
り、3 番目となった。その他の部位について変動はなかった。

【主要部位別 Stage と治療内容】　
［胃］Stage Ⅰの割合が 45％と高かった。治療は外科手術が多
く行われており、内視鏡的手術は前年と比べ減少していた。　

［大腸］Stage ０～Ⅰの割合が 47.9％と半数近くが早期がんで
あった。手術では 81.4％が鏡視下により行われていた。

［肺］他の部位と比べ Stage Ⅳの割合が 55.4％と高く、積極的
治療を行わず、経過観察を選択する症例も多かった。

［肝］TA(C)E が多く行われていた。外科手術の件数は前年よ
り減少していた。　　　　　　　　　　　

［乳房］Stage Ⅳの割合が 11.9％と前年（3.7％）より増加し
ており、発見経緯別でも「その他（自覚症状によるものを含む）」
が38.9％→45.8％と増加、逆に「がん検診･健康診断･人間ドッ
ク」が 44.4％→ 30.5％と減少していた。
　泌尿器科については 2019 年度までは非常勤医師による外来
診療のみであったため、手術の必要な腎、尿路系の癌について
は他医療機関へ紹介をしていましたが、2020 年 4 月より常勤
医師 2 名が加わり、更なる地域完結型医療が可能となりました。
　診療情報管理室では今後も当院のがん診療に少しでも寄与で
きるようなデータの構築、提供に努めていきたいと思います。

診療情報管理士　川内　広美　

　この度の地域医療実習では、先生方の温かなご指導の
もと、問診や身体診察、カルテの記載やカンファでの発
表など、多くの経験を積ませて頂きました。どれも大学
病院では経験しにくいため、今回の実習は貴重な機会と
なりました。 
　特に印象深かったのは、訪問診療・看護や五木村診療
所での実習です。病院にいると、時に、治療の過程で医
師が主体であるかのような感覚に陥ってしまうことがあ
ります。しかし、患者さんのお宅や地域の診療所に出向
くと、患者さんそれぞれに生活史や価値観があり、医療
はその人生を支える一要素に過ぎないことに改めて気付
かされ、謙虚な気持ちになりました。医師になっても謙
虚さを忘れず、患者さんの良き伴走者であれるよう心が
けたいと思います。
　今回の実習は私にとって、チーム医療を学ぶ良い機会
にもなりました。実習の中で「医師の思考過程と、それ

を踏まえた指示が、他の
医療スタッフが見て分か
りやすいようなカルテ記
載を心がけるように」と
先生からアドバイスを頂
いたことがありました。
このようなことからも、医療はチームで行うものだとい
うことに気付かされました。大学にいると、他のメディ
カルスタッフの業務に目を向けることは多くないですが、
医療は決して医師だけで行えるものでは無く、各専門職
の視点があってこそ成り立つものだと感じた実習でした。
　最後になりますが、ご指導頂いた総合診療科の先生を
はじめ、お世話になった先生方、看護師の方、事務の方
に心より感謝申し上げます。

熊本大学医学部 5 年　黒崎　祥子　

地域医療実習　感想
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　２０２２年度の診療報酬改定において、人生の最
終段階における適切な意思決定支援を推進する観点
から、当該支援に係る指針の作成が在宅療養支援診
療所及び在宅療養支援病院の要件に追加されました。
具体的には、在宅療養支援診療所及び在宅療養支援
病院は、厚生労働省の「人生の最終段階における医療・
ケアの決定プロセスに関するガイドライン」等の内
容を踏まえた適切な意思決定支援に係る指針を作成
することが要件となります。
　今までも、在宅を担う多くの診療所や病院では、
患者さんや患者さんの家族との信頼関係を築きなが
ら、最後の時をどう迎えたいのかを話し合い、その
人らしく最期を迎えることができるよう取り組まれ
てこられたと思いますが、２０２２年度からは、そ
の取り組みをより具体的に明確にしなければなりま
せん。
　また、今回の改定では地域包括ケア病床の入院患
者の 2 割以上は自宅等からの患者を受けなければな
らないなど、在宅医療を担う診療所や病院へのサポー
ト体制や仕組みの強化が求められているのではない
かと感じています。

　人吉医療セン
タ ー で は、「 医
療を受ける、受
けない」、「自分
がどうしたいの
か、どう生きた
いのか」、患者
さん自らが決定
できる環境を提供することを目的に、数年前よりア
ドバンス ケア プランニング（ＡＣＰ）を普及させる
べく取り組んでまいりました。
　大変重く、深いテーマではありますが、まずはパ
ンフレットを手に取り、どんな選択肢があるのかを
知っていただくだけでもいいと思います。
　これから、意思決定支援の指針を具体的に作成さ
れる医療機関や施設、またアドバンス ケア プランニ
ングを知りたい個人の方と一緒に、そのひとらしく
生きることができる地域作りに貢献して参ります。
　ＡＣＰに関するご意見やご要望、お尋ねなど、
お気軽にご連絡ください。

医療福祉連携室　岡本　理恵　

2022 年度診療報酬改定から　～在宅医療とＡＣＰ～

新型コロナウイルス感染症による院内クラスター発生施設へ応援勤務をしてまいりました。
　新型コロナウイルス感染症による院内クラスター発
生施設へ応援勤務をしてまいりました。
　全国的に急激な感染者数の増加のため、普段から新
型コロナウイルス感染症を診療していない病院や施設
でクラスターが発生した場合にその施設内での感染防
御の見直しや感染対策の徹底を行い、当該施設で診療
を継続するようになってきています。
　今回、JCHO　A施設のクラスターにより３０名以
上の職員が感染あるいは濃厚接触者となり、災害時と
同じで突然のマンパワー不足となっておりました。
　新型コロナウイルス感染症の感染力の強い期間を
レッドエリア、感染力の低下してきている期間や発症
していない濃厚接触者の期間をグレーエリア（イエ
ローエリアという施設もある）、感染症にかかってな
い状態または治癒した状態をグリーンエリア等にわけ
ます。
　応援施設は、２つのフロアにレッドエリアがある状
態を１つのフロアに集約していきている状態でした。
そのレッドエリアのあるフロアの主にレッドエリアへ
勤務しました。
　他施設へ応援勤務へ行くことで得られたことは、自
施設では、標準防護着（マスク、帽子、ガウン、アイ
シールド）をしていても、知っているスタッフの中で
勤務しているので、『誰かわからない。』という障害

を感じる事は、全くなかったのですが、患者様・ス
タッフ共に知らないところへ突然入ると『全く誰かわ
からない。』を体験し、当施設へ入院される患者様の
『誰かわからない。』、『不安感』は、こういうこと
なのかと強く実感しました。　
　この得られた体験を生かして、当施設のスタッフと
も共有し、患者様へスタッフの識別できる工夫を形に
していきたいと思います。

看護師　愛甲　宜代　

　臨時の医療施設ということで医療施設の立ち上げ段
階から携わらせて頂き病棟の看護師をしているだけで
は得られない経験をさせてもらいました。
　また、コロナウィルス感染症の看護を通して、ＰＰ
Ｅ着脱等といった感染症対策も改めて勉強を行うこと
ができました。

看護師　山内　優輝　
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　人吉医療センターの正
面駐車場脇には、癒しのス
ペースがあります。
　人吉医療センター地域
協力会園芸部のみなさんに
よって手入れされた花壇に
今年も色とりどりの花が咲
いています。
　中でも、花壇の中でひと
きわ華やかな色で目を引く
黄色いパンジーの花言葉の一つは、「つつましい幸
せ」だそうです。
　連日、心痛いニュースが報道されている今こそ、

「つつましい幸せ」を大切に、日々感謝して過ごし
たいと思います。

地域協力会園芸部のみなさん
ありがとうございます

第2回診療放射線部門における新型コロナウイルス感染症対応研修を受講して
　新型コロナウイルス感染症の診断時には放射線検査が
行われており、これら検査時の感染対策が重要となりま
す。その感染対策の質を確保する目的の為、診療放射線
部門の新型コロナウイルス感染症に対する感染対策研修
が WEB 開催され受講しましたので報告いたします。こ
の研修会には全国の国立病院機構並びに、JCHO 病院な
ど多数の病院から放射線検査部門に携わるコメディカル
が参加しておりました。
　研修では 7 施設から、COVID19 に感染した患者の検
査時の対応方法について紹介がありました。個人防護衣
の装備や着脱に施設間の大きな違いは見られませんでし
たが、施設の構造上ゾーニングが困難な施設では診察室
から CT 室等への患者移動時に車椅子アイソレータ―（ビ
ニールカーテンにて仕切られている）を使用し患者のプ

ライバシー保護と感染対策を行う施設や CT 室の換気の
為にクリーンパーテーションなるものを利用して換気効
率の向上を図る施設など、施設毎の課題に対しての工夫
が見受けられました。
　当院でもウイルスの不活性化を目的に紫外線照射装置
の利用やボックス型 CT を利用するなどして感染対策に
努めておりますが、他施設の対応方法を知り見識を広げ
る良い機会になりました。
　グループワークでは前述したように様々な施設からの
多数の参加があり各施設の課題などについて議論を交わ
し現場でも役に立つ意見や、色々な考え方にふれること
ができとても有意義なものとなりました。今回得たもの
を今後のそれに生かして参りたいと思います。

画像診断センター　甲　亜由美・西迫　正悟　

　3 月 3 日、桃の節句ともいわ
れ女の子の健やかな成長を願う
行事です。今年も栄養管理室か
らはひな祭りの行事食を提供し
ました。
　ちらし寿司をメインに鶏肉の

梅照り焼き、お浸し、菜の花汁、ひなあられを提供致しまし
た。あられの 3 色には所以があるようで、桃色は「魔除け」、
白色は「清浄、純潔」、草色は「健やかな成長」の意味があり、
厄除けや女の子の健やかな成長を願う食べ物として 3 色あら
れや 3 色のひし餅がこの時食べられています。春の訪れを感
じさせるカラーはひな祭りにぴったりですね。
　これからの時期は、梅、桃、菜の花、桜、そして新緑と外
の景色も鮮やかになっていきます。どんな状況下でも植物は
四季を感じ、その変化を私たちに告げてくれています。
　入院中にその変化を食事で告げていけるよう、栄養管理室
では今後も行事食の提供を続けてまいります。

栄養管理室　中村　利枝　

おひなまつりご飯

看護学生就職セミナーに参加しました
　看護部では新人看護職員の新規獲得に向け、より多
くの看護学生に当院の魅力をお伝えし、興味を持ってい
ただくことを目的に、県内外の就職説明会や各学校への
Web 配信による説明会を計 6 回実施しました。
　これまでは資料配付し説明会を開催している施設が多
数でしたが、最近では視覚に訴え、より魅力を伝えられ
るよう、スライドを用いたプレゼンや、横断幕・写真の展
示等様々な工夫をしている施設が増えています。当院も
ウェルカムボードを設置し、説明は PowerPoint でのプ
レゼンに加え、動画視聴などの準備を行い出展しました。
　コロナ禍での開催で、感染防止対策を充分にとりブー
ス内６名着座での説明でしたが、30 分程度の説明を切れ
目なく実施し、説明後の質問等や待ち時間での対話もあ
り実り多い看護学生との一時を過ごしました。当院の学
生への周知度は「名前は聞いたことがある。どの辺かは

分からない。どんな病院か
は知らない。」といった声が
聞かれました。又、出展準
備段階から、他施設の会場
設営やプレゼンのスタンバ
イ状況等、新規採用獲得に
向けての工夫について大変
参考になりました。
　今後も県内だけでなく県
外、特に鹿児島県・宮崎県
の看護学生の就職セミナーにも参加し、南九州 3 県県境
域の急性期医療を担っている当院の魅力を知っていただ
くことで、新規看護職員採用獲得に繋げていきたいと実
感いたしました。
　病院見学会やインターンシップも常時開催中で、一緒
に働く看護師を募集しています。

9 階病棟看護師長　白川　幹子　
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