
新年の  

 

 

 

 

理念：最新の知識と技術に基づき、良質で信頼される医療を実践します。 

■当院は地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院、エイズ治療中核拠点病院です。 

 

  

 

  

前回は当院の地域医療連携総合センターの後方支援（退院・転院調整）を紹介させていただきまし

た。今回も引き続き当センターの相談支援部門のがん相談支援センターのご紹介をさせていただき

たいと思います。 

 がんの病気になっている患者数は年々増加して、今や 2 人に 1 人ががんを患っています。がん

は早期発見による早期治療により治る病気といわれていますので、がんと向き合って生活している

患者さんをサポートすることも重要なことと認識しています。 

 患者さんの安心・安全な療養生活に向けて、教育・相談・助言を行うことで、患者さん自身が自

己の健康問題をセルフコントロールでき、日常生活、および勤労者の早期職場復帰ができるようサ

ポートしていきます。 

 「がん相談支援センター」は、全国のがん診療連携拠点病院などに設置されているがんに関する

相談窓口です。患者さんやご家族の様々な丌安や悩み事などのご相談をお受けしています。 

 

 

 

 

 

受付時間・・・8 時 15 分～17 時 （土・日曜日・祝日・年末年始（12/29～1/3）はお休みです。） 

対象者・・・・がん患者さんやご家族、地域の方、医療者など、院内外に関わらず、ご利用いただけます。 

窓 口・・・・地域医療連携総合センター内がん相談支援センター（1 階）、がん相談支援室（2 階） 

相談料・・・・無料 

申込方法・・・直接窓口へお越しいただくか、電話・ＦＡＸ・Ｅメールでご相談ください。お待たせするこ

とがないよう、事前に連絡をいただけると日程を調整いたします。 

相談員・・・・医療ソーシャルワーカー （伊藤） 

       がん看護専門看護師   （門脇） 

       心理カウンセラー    （金子）   他 

       ※相談の内容に応じて、多職種と連携して対応します。 

お問合わせ・・地域医療連携総合センター 電話 0154-32-3464 ファックス 0154-32-3465 

       Ｅ-mail ｓｉｅｎ＠ｋｕｓｈｉｒｏｈ．ｒｏｆｕｋｕ．ｇｏ．ｊｐ 

       ※個室を用意しております。相談者のプライバシーは厳守します。 

        患者さんの病状をお伝えしたり、治療を勧めたりする場ではありません。      
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がん相談支援センター 

がん相談支援センター利用案内 



      ご相談できること例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報サービス」 

             http://ganjoho.jp/public/consultation/cisc/content.html 

 

 

 

 がん相談以外にも、１階地域医療連携総合センター内にて相談支援として、医療ソーシャルワー

カー、退院調整看護師、薬剤師、地域医療連携室等の職員が各部門に分かれ、相談に応じた対応を

させていただいております。スムーズな連携を心がけておりますので、お気軽に１階「地域医療連

携総合センター」へお問い合わせください。 

・各種医療相談、介護福祉相談、その他医療費の相談。 

・相談内容に応じた専門の職員がお話を伺い、課題解決のお手伝いをさせていただきます。 

 

 

  

 

 

      

その他相談支援 

     内視鏡センターからのお知らせ 

 

 内視鏡センターでは、月～金の午前中に地域の先生方から内視鏡（上部消化管）検査の依頼があった場

合、即対応できる体制を整えております。取扱いにつきましては下記のとおりとなっております。 

① 紹介状に基づいて検査当日、問診を行い内視鏡検査のみを実施いたします。 

② 検査結果は、内視鏡所見用紙を患者様に持参いただくか、直接貴院あてにＦＡＸいたします。 

③ 内視鏡検査をご希望される患者様には、当院で使用している「胃内視鏡検査パス」により説明してい

ただけると幸いです。（パス様式は事前に送付いたします。） 

詳細につきましては地域医療連携総合センターまでお問い合わせください。（0154-32-3464） 
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