
⻘森労災病院理念 「やさしく、あたたかい病院」

・患者さんの権利を尊重し、患者さん中心の医療を行います。

・医療の質の向上をめざします。

・勤労者医療・地域医療連携等における社会的責任を果たします。

新年あけましておめでとうございます。

平素より当院へのご協力・ご支援に厚くお礼申し上げます。皆様におかれましては、

つつがなく新しい年をお迎えのこととお慶び申し上げます。

日本はすでに2011年頃より人口減少社会に入っています。人口減少問題のなか

みは「少子高齢化」です。「2025年問題」は、団塊の世代が2025年頃までに後期

高齢者（75歳以上）に達することにより、介護・医療費などの社会保障費の急増

が懸念されている問題です。⼋⼾市においても、後期⾼齢者の⽐率は、⼈⼝が減る

ために上昇します（2020年約30％から2040年約40％）が、その絶対人数は4万2千

人程度に留まり増えるわけではありません。

院⻑ 玉澤 直樹

第１5号

令和２年１月吉日

地域医療連携室

⼋⼾市の総⼈⼝及び年齢３区分別⼈⼝の推移と推計
これからは上述した社会情勢

を十分に踏まえ、患者と地域の

ニーズに寄り添った医療を考え、

地域医療に貢献していくことが

大切です。「やさしくあたたか

い病院」という当院の理念を職

員全員が心にとどめ、地域の皆

様から信頼される病院を目指し

て参ります。

人口減少と地域医療

新年のご挨拶

資料：第１回 八戸市まち・ひと・しごと創生懇談会

参考資料１より抜粋



当院の診療の特徴は、生活習慣病、がん診療、整形外科疾患、泌尿器科疾患を

広くカバーすることです。地域の方々の健康づくりや生活習慣病の未病対策・一

次予防を行い、がん、整形外科疾患、泌尿器科疾患への対応を強化することはこ

れからの高齢者社会を考えてもとても大切です。そして、これまでに増して病院

同士の交流、医師会への積極的な参加、介護施設との連携強化の必要性が高まる

ものと思われます。しっかりと協力していきたいと考えています。

逆に当院も地域住⺠の⽅々のお世話にもなっております。昨年度は、⽩銀振興

会や当地区住⺠代表の⽅々が⼋⼾市へ働きかけで、これまで道幅が狭かった国道

から当院までの約130mの道路を車道7mの両側に2mの歩道を有する道路改良事

業を実現してくださいました（患者さんのためだけではなく、⼋⼾線⽩銀駅を利

用している学生たちのためもあります）。本当にうれしい限りです。

最後となりますが、皆様にとりまして健やかで、楽しい年となりますよう祈念

しまして、年頭のご挨拶といたします。

医師の異動について

●採用：令和元年10月１日付け

・整形外科医師 池口 亮

令和２年１月１日付け

・副院⻑・放射線治療科部⻑ 真里谷 靖

※放射線治療科は常勤医師による診療体制になりました

新型MRI装置を導入しました

当院は、令和元年11月に新型の1.5T（テスラ）ＭRIを導入しました。

従来の装置より画質をさらに向上させるMRI業界最新のデジタルコイルを搭載して

います。また、当装置は、最新鋭の高速化技術「Compressed SENSE」を搭載して

おり、従来検査よりも速く高精細な画像を取得可能になりました。

さらには、新たな撮影法として、PET-CT類似画像として要望の高い全身拡散強

調画像「DWIBS」を用い悪性腫瘍患者の経過観察時に活用します。また、造影MRI

による乳がんの精密検査を開始します。



【専用FAXによる予約方法】

予約受付時間：午前８：３０～午後９：１５（ただし、状況によって対応します。）

予約ＦＡＸ番号：０１７８－３３－１６９０ （地域医療連携室直通）

予約申込書：当院ホームページ〉〉各部門のご紹介〉〉地域医療連携室のページから

ダウンロード可能です。

郵送またはFAXでもお送りしますので、ご希望の際はご連絡ください。

 ※予約の申込につきましては、診療日前日までとなっております。

  当日の予約については、お電話のみでの対応とさせて頂いております。

 ◇利用手順

地域医療連携室

【電話による予約方法】

予約受付時間：平⽇午前８：３０〜午後５：００

予約電話番号：０１７８−３３−１５５１ 内線２５１５

 ◇利用手順

地域医療連携室連携医療機関 患者

※FAX予約では、事前にカルテ登録を行いますが、電話予約の場合、当日のカルテ登録となりますので
若干お時間を頂きます。

 当院では、紹介患者さんの待ち時間短縮を目的に、FAX・電話による診療予約を実施しております。

青森労災病院
連携医療機関 患者

青森労災病院

医療連携室では、紹介患者

の予約希望である旨を確認し、

・受診科、希望日時

・紹介患者さんのお名前（読

み方のみ）、生年月日、患者

さんのご自宅の電話番号を

お伺いする。

予約申込書の表面を記入後

０１７８−３３−１６９０にＦＡＸ

診療情報提供書を登録医か

ら受け取る。

紹介状をお持ちの方はご本人あ

るいは家族の方が医療連携室

に電話する。

「紹介患者の予約希望」である

旨を伝える。

希望日時を確認し、予約に空きがない場

合は、都合の良い日時で調整する。

予約当日の予約時間の２０分前までに、医事課受付

『③ 初めての方』のカウンターに来院してもらう。

・紹介状、保険証、当院の診察券（診察券をお持ちの方）、

お薬手帳（お薬情報）を持参していただく。

連携医療機関は、診療情

報提供書を患者さんが受

診日に持参できるように

作成する。

予約申込書受取
予約確認

希望日時に空きがない場合は調整

予約申込書の裏面に

予約日時、患者氏名を記入し、患者さんへ

⻘森労災病院 FAX・電話による診療予約のご案内



⻘森労災病院 地域医療連携室宛  専⽤ ＦＡＸ 0178－33－1690 令和

（ふりがな）

患者氏名

生年月日
年 月 日 歳

電話番号 － －

☆の診療科につきましては、診療情報提供書も併せてお送りくださいますようお願いいたします。

⻘森労災病院 

明治・大正・昭和
平成・令和

所在地

電話番号・ＦＡＸ番号

送信担当者名

資格取得日

↑保険証のコピー貼付でもかまいません

医療機関名

記号・番号 資格取得日

後期高齢者
受給者証・
公費医療

市町村・負担者番号 負担割合 割

受給者番号

主保険

保険者番号 区分 本 人 ・ 家 族

□ 外科 ☆ □ 泌尿器科 ☆

※の⼩児科・放射線科・⻭科⼝腔外科への予約は、直接診療科外来へ電話予約をお願いいたします。

（注）循環器内科・神経科・産婦人科・耳鼻咽喉科・麻酔科は、H31年４月現在休診となっております。

□ 神経科 □ 皮膚科 □ 健康診断部

□ 神経内科 ☆ □ 心臓血管外科 ☆ □ ⻭科⼝腔外科 ※☆

□ 血液外来 ☆ □ 形成外科 □ 眼科

□ 糖尿病・内分泌内科 ☆ □ 脳神経外科 ☆ □ リハビリテーション科

□ 消化器内科 ☆ □ 整形外科 ☆ □ 放射線治療科 ※☆

（姓） （名）

男 ・ 女

住所

〒 －

受診希望⽇時    令和         年      ⽉      ⽇      曜⽇         時      分

受診希望科（○をつけてください） 医師の指定がある場合 医師名〔 〕宛

□ 呼吸器内科 ☆ □ 小児科 ※ □ 放射線診断科 ※☆

   年   ⽉   ⽇

予 約 申 込 書
性 別 旧 姓


