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　心電図、呼吸機能、脳波、聴力、エコー検査などに対応しています。また、心臓カテーテル検査や経カテーテル大動脈弁留置術(TAVI)、経皮的僧帽弁
接合不全修復術(TEER)の際にも技師が心電図のモニタリングや経食道エコーに従事しています。当生理検査室における心電図、心・血管エコー検査
の実施件数は、全国の国立病院機構施設内でもトップクラスです。
　今年度、当院心血管エコー室では、心臓超音波検査自動解析ソフト「Us2.ai」の運用を開始しました。AIを用いて心エコー画像を自動計測し、心機能
評価を行うことが可能となりました。これにより、検査時間や待ち時間の短縮、効率化と質の向上が期待できます。また、若手技師への教育支援ツールと
しても注目されており、検査室全体の技術の底上げと測定値の統一化にもつながる可能性があると考えています。

臨床検査科ご紹介「医療の基盤」を担う部門
臨床検査科は、病気の早期発見、正確な診断、そして適切な治療の判断に欠かせない「医療の基盤」を担う部門です。
病理診断科部長、臨床検査技師長をはじめ、臨床検査技師27名、検査助手2名が所属し、専門家チームとして日々の業務に取り組んでいます。
当科の検査は大きく分けて、血液や組織などの「検体」を調べる検体検査と、患者さまの身体を直接調べる生理検査があります。
いずれも幅広い分野に対応しており、限られた人員の中で高い専門性を活かしながら、複数の検査を効率的に行っています。
学会認定資格を有する技師も多数在籍し、専門的なスキルと知識を駆使して日々の診療をサポートしています。

●検体検査

●生理検査

これからも臨床検査科は、安心・安全な医療を提供するために、日々研鑽と挑戦を続けてまいります。

生化学免疫部門
肝機能や腎機能などの基
本項目に加え、血中薬物
濃度や腫瘍マーカー、感
染症マーカーなど幅広く
測定を行っています。

血液凝固部門
血算、凝固系検
査に加え、末梢
血液像や骨髄検
査にも対応して
います。

輸血管理部門
緊急輸血時の体制
や自己血輸血の管
理も整っており、安
全な輸血医療の提
供に努めています。

微生物部門
細菌培養、インフルエンザ
や肺炎球菌などの迅速抗
原検査、薬剤感受性試験
などを通じて、感染症治療
に貢献しています。

病理細胞診部門
手術や生検で採取された病変を調べる組織検査や細胞
診、手術中に切除された検体を顕微鏡で見て良悪性を判
断し、切除部位を決定する術中迅速診断などを行います。
経験豊富な病理専門医が常駐しており、高度な診断技術
と経験を活かした精度の高い病理診断を提供しています。



皮膚腫瘍科部長 青木  恵美皮膚がんを見逃さない！ ～早期発見と正しい治療～

　本邦における皮膚がんの罹患率は、人口10万人あたり年間約20人
と欧米諸国と比べて低いものの、進行期で発見される症例が多いこと
が課題となっています。背景として、皮膚がんに対する認知度の低さが
指摘されています。
　皮膚がんの多くは高齢者に発症し、紫外線との関連が深いため、日
光が当たりやすい顔面に多くみられます。初期症状は湿疹やイボのよう
に見えることが多く、見た目だけでは判断が難しいこともあります。進行
すると皮膚がただれて出血や痛みを
伴い、さらに進むと他の臓器へ転移す
ることもあります。それにもかかわらず、
「今は痛くもかゆくもない」、「この年齢
でがん治療はしたくない」、「顔にメス
を入れたくない」、「墓場まで持ってい
くつもりだから治療しない」などの理由
で受診や治療を遅らせ、出血や痛みが
続く段階まで我慢してしまう方が少な
くありません。特に高齢者や要介護者
では、見過ごされやすい部位にも注意
が必要です。
　皮膚がんは進行してからでも治療は
可能ですが、早期に発見し治療を開始
するほど選択肢が広がります。一人ひ
とりに適した治療法を選び、健康寿命
（自立して生活できる期間）を延ばすた
めには、早期受診と正しい知識が大切
です。
　鹿児島医療センター皮膚腫瘍科で
は、こうした課題に対応するため、疾患
啓発活動に力を入れています。一般向

けの教育資料を作成し、患者さんの同意を得た初期病変の臨床写真
を、個人や部位が特定できないよう加工し、受診を促す内容としていま
す。医療・介護従事者向けには、進行例の写真も加え、より正確に病態
を把握できる資料を作成しています。
　皮膚がんの症状や進行について広く知っていただき、患者さんが不
快な症状を長く抱え込むことのないよう、私たちは今後も適切な治療法
を提案し続けます。

TOPIC 新任医師のご紹介









病理診断科 有馬麻美子
●2025年9月より病理診断科に赴任い

たしました有馬と申します。鹿児島医療セ

ンターは初期臨床研修医、内科レジデン

トでお世話になり、3度目の勤務となりま

す。今回は10数年ぶり、そして業務内容も新たな分野となりま

す。これまでの経験を活かし、まずは一日も早く業務に慣れてい

きたいと思います。どうぞ宜しくお願いいたします。

婦　人　科 東   拓郎
●令和７年８月より婦人科に着任致しました

東拓郎と申します。医師６年目、産婦人科医４

年目になります。鹿児島医療センターは今回で

２回目の赴任となります。前任の鹿屋医療セン

ターでは周術期医療、良性、悪性の婦人科疾患など幅広く経験して参り

ました。この度ご縁があり、再び鹿児島医療センターで働かせていただ

くこととなりました、手術や化学療法、治療中の有害事象への対処など、

患者様のご希望に十分配慮しながら婦人科の一員として尽力致します。

まだまだ至らぬ点も多々ございますが、何卒よろしくお願い致します。

一般向けの教育資料一般向けの教育資料
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― 心房細動に対する新しいカテーテル治療の導入 ―
パルスフィールドアブレーション（PFA）

不整脈治療科主任部長 塗木  徳人心房細動のカテーテル治療をより安全に

　不整脈の治療、経皮的カテーテル心筋焼
灼術（カテーテルアブレーション）は1980
年代に始まり、現在不整脈治療の主たる方
法となっています。心房細動に対するカテー
テルアブレーションは、1998年に肺静脈起
源の異常興奮が心房細動の契機となること
が発表され、現在、カテーテルアブレーショ
ン症例の約8割が心房細動に対する治療と
なっています。治療は確実な肺静脈隔離術
が重要で、高周波（RF）をエネルギー源とし
た熱による焼灼で肺静脈を囲むようにポイ
ントをつなげて肺静脈を隔離する方法に加
え、バルーン（冷凍、ホット、レーザー）を使
用した方法が開発されてきました。カテーテ
ルの進歩により治療時間が短くなり、周辺
臓器（食道、横隔神経、肺、冠動脈など）の障
害などのリスクは軽減していますが、依然と
して残っています。
　今回使用できるようになった、新しいカ
テーテル治療、パルスフィールドアブレー
ション（PFA）はより周辺臓器への障害が少
なく、短時間で肺静脈隔離ができることが
期待され、臨床使用が可能となりました。
　PFAの原理は、高電圧の超短時間パルス
電流を加えることで、細胞膜に小さな孔が
形成され、細胞膜の恒常性が失われること
で、細胞死が誘導され、組織の不可逆的な
障害を起こすことができます。従来の方法と
異なり、組織温度の上昇を伴わず細胞障害
を誘導するため、熱傷や熱伝導による隣接
臓器障害のリスクが低いことが特徴です。

　PFAの大きな利点は、組織により感受性
が異なるため、エネルギー等をコントロー
ルすることで、心筋組織を選択的に傷害で
きます。そのため、周囲組織への直接的な
影響が少なく、合併症が減ることが考えら
れ、急速にその使用が広まってきています。
他のカテーテル治療に比べ、溶血による急
性腎機能障害が報告されていますが、パル
ス出力回数を増加させないことで、予防で
きます。貧血や腎機能障害のある患者さん
には注意が必要です。

　2024年秋から、日本でも臨床使用が認
可され、当院でも2025年6月より心房細動
治療にPFAを導入しています。当院では発
作性心房細動を対象に、肺静脈隔離術のみ
での治療を検討している症例は、安全性と
手技時間の短縮を期待して、PFAを優先的
に使用するようにしています。現時点では、
PFA症例による合併症は認めていません
が、今後、治療導入を増やし、より多くの患
者さまを治療できるよう、鋭意努力していき
ます。

神経

左心房

肺静脈

PFAアブレーションバルーンアブレーションRFアブレーション

食道
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　鹿児島医療センター耳鼻咽喉科では、地域
の医療機関と連携しながら、耳鼻咽喉科およ
び頭頸部外科疾患全般の治療を行っていま
す。特に入院や手術が必要な症例を中心に、
外来での対応が難しい患者さまに対して専門
的な診療を提供しています。手術は良性から
悪性疾患まで幅広く対応しており、年間700例
以上の手術実績を誇り、鹿児島県内でもトッ
プレベルの症例数を誇ります。
特に力を入れている頭頸部癌の診療では、放
射線治療、抗がん剤治療、手術治療を患者さ
まの状態に合わせて時間をかけて選択し、治
癒率の向上と機能の温存・再獲得による生活
の質の向上を目指しています。耳・鼻副鼻腔・
口腔・咽頭・喉頭・頚部の良性疾患に対して
も、なるべく患者さまの希望に沿うように手術
や急患対応を行っています。

頭頸部癌へのアプローチ
　当科では、頭頸部癌に対する手術におい
て、早期癌の場合は機能温存を重視し、内視
鏡や直達鏡を用いた経口的なアプローチを
検討しています。進行癌で大きな欠損が生じ
た場合には、遊離皮弁や有茎皮弁による再建

術を行い、術後の機能回
復に努めています。
手術を選択せず放射線や
抗がん治療を行う場合は、
治療に伴う有害事象をな
るべく緩和するよう治療中
のケアを心がけています。
手術や放射線治療ができ
ず、根治が困難な症例に
対しては、免疫チェックポ
イント阻害薬や抗体療法
を組み合わせた治療や緩
和治療を行い、患者さまの
生活の質を高めることを目指しています。

光免疫療法（アルミノックス治療）を
鹿児島県で初めて導入
　当院は、鹿児島県で最も早く光免疫療法（ア
ルミノックス治療、以下光免疫療法）を導入し
ました。頭頚部癌が再発転移し、従来の根治
治療が困難な症例に対して、抗がん治療・免
疫療法・緩和放射線治療を行うことがあります
が、残念ながらその成績はあまりよくありませ
ん。光免疫療法は、癌細胞に特異的に結合す
る抗体に色素を付着させ、レーザー光を当て
ることにより癌細胞を死滅させる治療法であ

り、2022年から本格的に導入されました。すべ
ての癌再発症例に使用できるわけではありま
せんが、治療適応について厳密に検討し、適応
があれば入院のうえ光免疫療法を行います。
まず、色素の付着した抗体薬を点滴し、全身麻
酔下での照射を行います。その際、気道閉塞
が予想される患者さまには気管切開を行う必
要があります。
　これまで治療法がなくなった症例や、治療困
難な症例に対して４症例、７サイクルの治療
経験があり、腫瘍の縮小が認められ、長期にわ
たって安定している症例もあります。ご紹介や
ご相談は、お気軽にご連絡ください。

耳鼻咽喉科部長

地域医療との連携による
高度な耳鼻咽喉科診療

診  療  科  紹  介 耳鼻咽喉科

光免疫療法（アルミノックス治療）の様子

　リハビリテーション科は、循環器疾患・脳血
管疾患・がんを中心に、高度急性期医療およ
び地域医療に幅広く対応し、質の高いリハビ
リテーションを提供しています。理学療法士8
名、作業療法士3名、言語聴覚士2名のスタッ
フが在籍し、それぞれの専門性を活かした
チームアプローチで、患者さま一人ひとりの状
態や目標に合わせた支援を行っています。

心大血管リハビリテーション：
　心臓弁膜症や大血管手術後、PCI等の心筋
梗塞の急性期治療後から回復期、安定期に至
るまで、個別性を重視した運動処方や生活指
導を実施しています。必要に応じてサイクル
エルゴメーターや呼気ガス分析を用いた心肺
負荷試験も取り入れ、総合的に再発予防や
QOL向上を目指します。

脳血管疾患リハビリテーション：
　t-PA・抗血栓療法などの薬物療法、血栓回

収術・血腫除去術後の患者さま
に対し、SCU在室時から早期か
つ集中的なリハビリテーション
を提供し、生活機能の回復と社
会復帰を支援します。

廃用症候群リハビリテーション：
 呼吸器・消化器等の術後や慢
性腎不全などによるADL低下に
対し、多面的な機能回復をサ
ポートしています。

がん患者リハビリテーション：
 頭頚部がん、血液疾患、内臓疾患に対する
化学療法や放射線療法・手術後など、幅広い
ケースに対応し、体力の維持・向上、ADL改
善、円滑な在宅復帰を目標に取り組んでい
ます。
 そのほかにも、摂食嚥下機能低下に対する
摂食機能療法、糖尿病教室での運動療法指

導、ICU入室患者への早期離床支援など、
積極的に展開しています。
　また、病棟や多職種チーム（NST、緩和ケ
アなど）とのカンファレンスやラウンドを通
じて連携を深め、すべての患者さまが「その
人らしい生活」を取り戻せるよう、専門ス
タッフが一丸となって寄り添いながら支援
しています。

理学療法士長 大浪  徳明部　 門　紹　介 リハビリテーション科

西元 謙吾
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心臓MRI：放射線被ばくのない磁気共鳴画像撮影により心臓の形態、機能、血流、組織性状などを詳細に評価できる検査です。心不全、心筋症、心筋梗
塞、心臓弁膜症、先天性心疾患、心臓腫瘍などの診断や、心機能評価に用いられます。

放射線治療  ―緩和照射を含む多様な治療に対応―
　放射線治療は、手術や抗がん剤治療と並ぶがん治療の柱であり、切らずに治療できるため体への負担が少なく、多くのがんに有効です。X線をがんに
照射してがん細胞の分裂を抑えることで、臓器の機能や形を保ちやすく、高齢者や手術が難しい方にも適しています。痛みはほとんどなく、がんによる痛
みや麻痺も予防でき、幅広く利用されています。技術の進歩により今後も役割が拡大する見込みです。
　当科では緩和照射をはじめ、各種放射線治療に対応可能です。患者さまの状態やご希望に合わせ、迅速かつ的確な治療計画を立案し、安心して治療
を受けていただける体制を整えています。

質の高い放射線診療と地域連携の強化を目指して
　当院放射線科は、患者さまのQOL向上に貢献すべく、高度な医療機器
と専門的知識を有するスタッフが連携し、安全性と信頼性の高い放射線
診療を提供する体制を整えています。また、地域医療機関との連携を大切
にし、ご紹介患者さまの治療方針や情報の共有、治療後のフォローアップ
まで、細やかな連携を心がけております。ご紹介やご相談はお気軽にご連
絡ください。今後ともよろしくお願いいたします。

放射線科部長 井手上  淳一診  療  科  紹  介 放射線科

当院放射線科は、地域がん診療連携拠点病院として、画像診断および放射線治療の両面で質の高い医療を提供しています。常勤放射
線医４名（放射線科専門医、診断専門医、治療専門医、指導医）、診療放射線技師19名が在籍し、経験と専門性を活かした確かな診療
を行っています。

充実した設備と最新の技術
　当科では、Dual Energy対応2管球CTや64列MDCT、3Tおよび1.5T MRI、SPECT 2台、血管造影システム4台など、先進的な画像診断機器を多数導
入しております。また、VINCENTやZIO等を含む各種ワークステーションも整備しています。これらの医療機器と解析環境により、精密な画像作成および
詳細な画像解析が可能となり、高度な精度での画像診断および各患者に適した治療戦略の策定が実現しております。

DWIBS：MRI技術を用いた全身がんスクリーニング検査です。細胞内の
水分子の動き（拡散）に着目し、がん細胞の密度が高いことを利用して、
頸部（首）から骨盤までの広い範囲を一度に画像化し、悪性腫瘍を探し
やすくします。放射線の被ばくがなく、検査時間も約30分程度と短く、体
に負担の少ない検査方法です。（症例　卵巣腫瘍多発転移・播種の患者
病変部が明瞭に高信号として認められる。）

2022～2024年度実績
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　鹿児島医療センター耳鼻咽喉科では、地域
の医療機関と連携しながら、耳鼻咽喉科およ
び頭頸部外科疾患全般の治療を行っていま
す。特に入院や手術が必要な症例を中心に、
外来での対応が難しい患者さまに対して専門
的な診療を提供しています。手術は良性から
悪性疾患まで幅広く対応しており、年間700例
以上の手術実績を誇り、鹿児島県内でもトッ
プレベルの症例数を誇ります。
特に力を入れている頭頸部癌の診療では、放
射線治療、抗がん剤治療、手術治療を患者さ
まの状態に合わせて時間をかけて選択し、治
癒率の向上と機能の温存・再獲得による生活
の質の向上を目指しています。耳・鼻副鼻腔・
口腔・咽頭・喉頭・頚部の良性疾患に対して
も、なるべく患者さまの希望に沿うように手術
や急患対応を行っています。

頭頸部癌へのアプローチ
　当科では、頭頸部癌に対する手術におい
て、早期癌の場合は機能温存を重視し、内視
鏡や直達鏡を用いた経口的なアプローチを
検討しています。進行癌で大きな欠損が生じ
た場合には、遊離皮弁や有茎皮弁による再建

術を行い、術後の機能回
復に努めています。
手術を選択せず放射線や
抗がん治療を行う場合は、
治療に伴う有害事象をな
るべく緩和するよう治療中
のケアを心がけています。
手術や放射線治療ができ
ず、根治が困難な症例に
対しては、免疫チェックポ
イント阻害薬や抗体療法
を組み合わせた治療や緩
和治療を行い、患者さまの
生活の質を高めることを目指しています。

光免疫療法（アルミノックス治療）を
鹿児島県で初めて導入
　当院は、鹿児島県で最も早く光免疫療法（ア
ルミノックス治療、以下光免疫療法）を導入し
ました。頭頚部癌が再発転移し、従来の根治
治療が困難な症例に対して、抗がん治療・免
疫療法・緩和放射線治療を行うことがあります
が、残念ながらその成績はあまりよくありませ
ん。光免疫療法は、癌細胞に特異的に結合す
る抗体に色素を付着させ、レーザー光を当て
ることにより癌細胞を死滅させる治療法であ

り、2022年から本格的に導入されました。すべ
ての癌再発症例に使用できるわけではありま
せんが、治療適応について厳密に検討し、適応
があれば入院のうえ光免疫療法を行います。
まず、色素の付着した抗体薬を点滴し、全身麻
酔下での照射を行います。その際、気道閉塞
が予想される患者さまには気管切開を行う必
要があります。
　これまで治療法がなくなった症例や、治療困
難な症例に対して４症例、７サイクルの治療
経験があり、腫瘍の縮小が認められ、長期にわ
たって安定している症例もあります。ご紹介や
ご相談は、お気軽にご連絡ください。

耳鼻咽喉科部長

地域医療との連携による
高度な耳鼻咽喉科診療

診  療  科  紹  介 耳鼻咽喉科

光免疫療法（アルミノックス治療）の様子

　リハビリテーション科は、循環器疾患・脳血
管疾患・がんを中心に、高度急性期医療およ
び地域医療に幅広く対応し、質の高いリハビ
リテーションを提供しています。理学療法士8
名、作業療法士3名、言語聴覚士2名のスタッ
フが在籍し、それぞれの専門性を活かした
チームアプローチで、患者さま一人ひとりの状
態や目標に合わせた支援を行っています。

心大血管リハビリテーション：
　心臓弁膜症や大血管手術後、PCI等の心筋
梗塞の急性期治療後から回復期、安定期に至
るまで、個別性を重視した運動処方や生活指
導を実施しています。必要に応じてサイクル
エルゴメーターや呼気ガス分析を用いた心肺
負荷試験も取り入れ、総合的に再発予防や
QOL向上を目指します。

脳血管疾患リハビリテーション：
　t-PA・抗血栓療法などの薬物療法、血栓回

収術・血腫除去術後の患者さま
に対し、SCU在室時から早期か
つ集中的なリハビリテーション
を提供し、生活機能の回復と社
会復帰を支援します。

廃用症候群リハビリテーション：
 呼吸器・消化器等の術後や慢
性腎不全などによるADL低下に
対し、多面的な機能回復をサ
ポートしています。

がん患者リハビリテーション：
 頭頚部がん、血液疾患、内臓疾患に対する
化学療法や放射線療法・手術後など、幅広い
ケースに対応し、体力の維持・向上、ADL改
善、円滑な在宅復帰を目標に取り組んでい
ます。
 そのほかにも、摂食嚥下機能低下に対する
摂食機能療法、糖尿病教室での運動療法指

導、ICU入室患者への早期離床支援など、
積極的に展開しています。
　また、病棟や多職種チーム（NST、緩和ケ
アなど）とのカンファレンスやラウンドを通
じて連携を深め、すべての患者さまが「その
人らしい生活」を取り戻せるよう、専門ス
タッフが一丸となって寄り添いながら支援
しています。

理学療法士長 大浪  徳明部　 門　紹　介 リハビリテーション科

西元 謙吾
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心臓MRI：放射線被ばくのない磁気共鳴画像撮影により心臓の形態、機能、血流、組織性状などを詳細に評価できる検査です。心不全、心筋症、心筋梗
塞、心臓弁膜症、先天性心疾患、心臓腫瘍などの診断や、心機能評価に用いられます。

放射線治療  ―緩和照射を含む多様な治療に対応―
　放射線治療は、手術や抗がん剤治療と並ぶがん治療の柱であり、切らずに治療できるため体への負担が少なく、多くのがんに有効です。X線をがんに
照射してがん細胞の分裂を抑えることで、臓器の機能や形を保ちやすく、高齢者や手術が難しい方にも適しています。痛みはほとんどなく、がんによる痛
みや麻痺も予防でき、幅広く利用されています。技術の進歩により今後も役割が拡大する見込みです。
　当科では緩和照射をはじめ、各種放射線治療に対応可能です。患者さまの状態やご希望に合わせ、迅速かつ的確な治療計画を立案し、安心して治療
を受けていただける体制を整えています。

質の高い放射線診療と地域連携の強化を目指して
　当院放射線科は、患者さまのQOL向上に貢献すべく、高度な医療機器
と専門的知識を有するスタッフが連携し、安全性と信頼性の高い放射線
診療を提供する体制を整えています。また、地域医療機関との連携を大切
にし、ご紹介患者さまの治療方針や情報の共有、治療後のフォローアップ
まで、細やかな連携を心がけております。ご紹介やご相談はお気軽にご連
絡ください。今後ともよろしくお願いいたします。

放射線科部長 井手上  淳一診  療  科  紹  介 放射線科

当院放射線科は、地域がん診療連携拠点病院として、画像診断および放射線治療の両面で質の高い医療を提供しています。常勤放射
線医４名（放射線科専門医、診断専門医、治療専門医、指導医）、診療放射線技師19名が在籍し、経験と専門性を活かした確かな診療
を行っています。

充実した設備と最新の技術
　当科では、Dual Energy対応2管球CTや64列MDCT、3Tおよび1.5T MRI、SPECT 2台、血管造影システム4台など、先進的な画像診断機器を多数導
入しております。また、VINCENTやZIO等を含む各種ワークステーションも整備しています。これらの医療機器と解析環境により、精密な画像作成および
詳細な画像解析が可能となり、高度な精度での画像診断および各患者に適した治療戦略の策定が実現しております。

DWIBS：MRI技術を用いた全身がんスクリーニング検査です。細胞内の
水分子の動き（拡散）に着目し、がん細胞の密度が高いことを利用して、
頸部（首）から骨盤までの広い範囲を一度に画像化し、悪性腫瘍を探し
やすくします。放射線の被ばくがなく、検査時間も約30分程度と短く、体
に負担の少ない検査方法です。（症例　卵巣腫瘍多発転移・播種の患者
病変部が明瞭に高信号として認められる。）
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外来診療担当表2025年11月

〒892-0853　鹿児島市城山町８番１号　TEL：099（223）1151・FAX：099（226）9246　 ホームページ https://kagomc.hosp.go.jp
独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター

鹿児島駅

カクイックス
交流センター

フェリー
乗り場

鹿児島
水族館

鹿児島
中央駅

国
道
3
号
線

薩摩吉田 I.C

至宮崎

至熊本

至指宿 至
熊
本

鹿児島北 I.C

鹿児島湾

市
電

市
役
所
前

国道10号線

（旧県庁跡）

城山トンネル

●受 付 時 間／午前8時45分から11時00分まで 　●診 療 時 間／午前8時45分から午後5時15分まで※ただし、急患についてはこの限りではありません。
●休　診　日／土・日曜日・祝日及び年末年始（12月29日～1月3日）※移植後フォローアップ外来・糖尿病療養指導外来・専門外来・セカンドオピニオン外来・マルチモビディティ外来については完全
予約制となっております。事前に電話確認をお願い致します。※不在予定医師につきましてはお電話またはホームページにてご確認ください。

鹿児島医療
センター

予約センター（専用TEL：0120-680-704）へご連絡ください。

患者さんのご紹介について

STEP ①

STEP ②

STEP ③

受付時間：月～金9：00～17：00（祝日・12月29日～1月3日を除く）

※ただし、一部の診療科（血液内科、不整脈治療科、眼科）は除きます。　※検査などの関係で、予約日の変更依頼を当院か
ら直接患者様へご連絡する場合がありますことと、内容によって院内の他診療科へ予約変更させていただく場合がありま
すことをご了承ください。　※緊急性がある場合には、各診療科医師へ直接お電話ください。

0120・334・4760120・680・704予約センター 専用 FAX専用 TEL

希望医・希望日時に合わせて紹介先診療科の新患空予約枠をお取り下さい。

後程、情報提供書のFAX（専用FAX：0120-334-476）をお送り下さい。

患者さま氏名・生年月日・ご連絡先・希望診療科をお尋ねいたします。
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