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新任医師紹介 卒業年

出身医局

認定医、専門医など

④ 医師を志したきっかけ。
この科を選んだ理由。

① 趣味、特技
◎ 自己PR
◎ 患者さんへひと言
① 地域医療機関の先生方へひと言

診療科
大学身■

ヨ
ロ
ロ

①
②
③
④
⑤

ふ くだ  たかひろ

① 認知症疾患医療センター

② 東京慈恵会医科大学
③ 昭和60年卒
④ 東京慈恵会医科大学神経病理研究室

⑤ 日本内科学会認定医0総合内科専門医
日本神経学会専門医・指導医
日本神経病理学会認定医・指導医
日本認知症学会専門医・指導医
死体解剖資格
医学博士(東京慈恵会医科大学)

福田 隆浩

④ ヒトの「こころ」や脳の機能解剖に興味を持っておりました。

③ 知らないことや解らないことを調べ解剖すること。

◎ 神経系の分子生物学から機能形態および病理組織に基づいた、診療・教育・研究

を大胆かつ繊細に実行いたします。

◎ 患者様および患者様に関わる人のニーズを第一に考え、診断、治療、サポートを

こころがけます。

① 神経系疾患の基礎から臨床を学んできました。総合内科◆脳神経内科・認知症お

よび神経病理診断(剖検月)断・脳外科手術標本)を専門としています。病気のみを診

るのではなく、患者様とその家族のケアと幸福を考 え続けます。

認知症疾患センターから患者様 。地域医療機関の先生方へ

医師 2名体制となり、午前・午後 ともに診療枠を

増や し、初診 日までの待ち期間短縮に努めていき

ます。 またかか りつけ医がいない患者様、もしく

は初期治療が必要な患者様については、期間を設

け当センターで薬物治療もおこなっていますので、

今後もお気軽にご相談ください。
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心
房
縄
動
を
有
し
て
い
る
患
者
さ
ん
は
、

一員
齢
化
に
と
も
な

い
増
加
傾
向
に
あ
り
、

日
本

で
１
０
０
万
人
以
上
と
も
い
わ
れ

て

い
ま
す
ε

■1男性 :鶉|:1麟 女性

20万人

心
房
織
動
の
最
大
の
問
題
は
、
頻
脈
や
徐

脈
と
い
っ
た
脈
が
速
く
な

っ
た
り
遅
く

な
っ
た
り
な
ど
不
整
脈
に
よ
る
問
題
も
あ

り
ま
す
が
、
時
に
は
致
死
的
に
な
っ
た
り

非
常
に
重
症
化
し
た
り
す
る
こ
と
も
あ
る

『血
栓
性
脳
梗
塞
』
を
引
き
起
こ
し
て
し
ま

う
『脳
の
病
気
』
で
も
あ
る
こ
と
な
の
で
す
。

血
栓
性
脳
梗
塞
で
は
、
血
液
が
固
ま
り
に

く
く
す
る
抗
凝
固
剤
と
い
う
薬
を

一
生

飲
み
続
け
る
こ
と
が

丁
〓
■
な
予
防
法
と

な
り
ま
す
じ

―
）
か
し

な
，

ら
、
こ
高
齢

の

心
房
細
動
の
憲
者

さ
ん
の
一
ミ
■
に
は
、
抗

凝
固
剤
服
用
に
よ
る
土
二
な

こ
の
一乱
作
用

や
生
活
の
質
を
著

し
く
．■
■
う

万
か

い

ら

っ
し
ゃ
い
ま
す
ｃ

そ
の
よ
う
な
患
者
さ
ん
に
は
低
侵
襲
心
房

三
ウ
ル
フ
ー
オ
才

ツ

ヵ
慾
』
が
有
用
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
こ
の

外
科
的
治
療
は
、
内
視
鏡
を
使
用
し
た
か

ら
だ
に
優
し
い
不
整
脈
治
療
と
同
時
に

日本における慢性心房細動患者の

推移および今後の予測
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心電図 (上 :心房織動 下 :正常な波形)
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心
房
細
動
は
稀
で
は
な
い
不
整
脈
で
す
が
、

実
は
脳
梗
塞
な
ど
の
危
険
性
を
は
ら
ん
だ

病
気
で
す
。
心
房
綱
動
は
規
則
正
し
い
脈

で
は
な
く
、
そ
れ
ぞ
れ
の
脈
の
間
隔
が
不

規
則
に
な
る
不
整
脈
で
す
。
（前
項
左
下
心

電
図
参
照
）

そ
の
最
大
の
問
題
点
は
、
脳
梗
塞
な
ど
の

血
栓
塞
栓
症
が
突
然
起
こ
る
こ
と
で
す
。

心
房
細
動
に
よ
り
左
心
房
内
の
血
流
が
淀

み
、
左
心
房
内
に
血
栓
が
作
ら
れ
、
そ
の

血
栓
が
脳
な
ど
の
重
要
臓
器
に
流
れ
て
し

ま
う
こ
と
が
原
因
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
て

い
ま
す
。
左
心
房
内
の
血
栓
の
９
９
％
は

左
心
房
か
ら
突
出
し
た
犬
の
耳
の
よ
う
な

『左
心
耳
』
に
で
き
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き

て
い
ま
す
。

心
房
組
動
が
原
因
で
あ
る
脳
梗
塞
は
脳
梗

塞
全
体
の
約
２
０
％
を
占
め
る
と
言
わ
れ
、

他
の
原
因
の
脳
梗
塞
と
比
べ
て
、
死
亡
率

が
高
く
重
い
障
害
を
残
し
予
後
が
悪
い
と

い
う
特
徴
が
あ
り
ま
す
。

命
に
か
か
わ
る
だ
け
で
な
く
、
重
度
の
脳

梗
塞
の
後
遺
症
を
背
負

っ
た
ま
ま
長
期
入

院
や
り
八
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
が
必
要
に

な

っ
た
り
、
高
い
レ
ベ
ル
の
介
護
が
必
要

に
な

っ
た
り
す
る
な
ど
、
ご
本
人
の
み
な

ら
ず
ご
家
族

へ
の
負
担
は
大
き
な
も
の
に

な
り
ま
す
。

心
房
細
動
の
患
者
さ
ん
の
中
で
も
、
７
５

歳
以
上
の
む
高
齢
の
方
、
過
去
に
脳
梗
塞

な
ど
を
患

っ
た
こ
と
が
あ
る
方
、
糖
尿
病

や
高
血
圧
症
の
あ
る
方
な
ど
は
、
脳
梗
塞

発
症
あ
る
い
は
再
発
の
リ
ス
ク
が
高
い
と

言
わ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
予
防
と
治
療
が

重
要
と
な
り
ま
す
。

抗
凝
圃
朦
濃
鮭
り
ひ
て

心
房
網
動
が
原
因
の
脳
梗
塞
の

一
般
的
な

予
防
法
は
、
抗
凝
固
薬
を
服
用
す
る
抗
凝

固
療
法
で
す
。
抗
凝
固
療
法
は
、
業
を
飲

む
だ
け
で
す
の
で
、
心
房
織
動
に
よ
る
脳

梗
墓
の
危
険
性
が
高
い
と
判
断
さ
れ
た
患

者
さ
ん
に
す
ぐ
に
始
め
ら
れ
る
と
い
う
利

点
が
あ
り
ま
す
が
、　
一
旦
飲
み
始
働
た
ら
、

一
生
の
間
、
必
要
な
量
を
体
薬
す
る
こ
と

な
く
続
け
な
く
て
は
い
け
な
く
な
り
ま
す
。

血
液
が
固
ま
り
に
く
く
す
る
こ
と
で
血
栓

を
予
防
す
る
治
療
で
す
が
、
裏
を
返
せ
ば

出
血
の
危
険
性
を
抱
え
る
こ
と
に
な
り
ま

す
。
安
全
に
服
用
し
た
と
し
て
も
長
い

一

生
の
間
に
は
、
い
ろ
い
る
な
理
由

（出
血

な
ど
の
副
作
用
、
手
術
を
受
け
る
、
転
倒

や
怪
我
を
し
た
、
な
ど
）
に
よ
り
体
薬
や

減
量
が
必
要
と
な
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
の

で
、
か
か
り
つ
け
の
先
生
に
し
っ
か
り
と

長
所

。
短
所
を
尋
ね
な
が
ら
治
療
す
る
こ

と
が
大
切
で
す
。

代
表
的
な
抗
凝
固
薬
は
ワ
ー
フ
ァ
リ
ン
で

す
が
、
最
近
で
は
安
全
性
が
高
く
服
用
し

や
す
い
新
し
い
抗
凝
固
薬
が
主
流
と
な
っ

て
き
て
昴
ま
す
。
し
か
し
な
が
ら
、
さ
き

ほ
ど
も
述
べ
ま
し
た
よ
う
に
出
血
に
よ
る

副
作
用
が
な
く
な
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ

ん
し
、　
一
生
服
用
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

舛
料
鶉
管ヽ
一鰯
纏
動
手
術

・
在
中ヽ
Ｌ

隕
鎖
術
（
鬱
鰺
ワ
ー
オ
オ
ツ
カ
迭

》

心
房
細
動
の
患
者
さ
ん
の
代
表
的
な
不
安

や
悩
み
は
次
の
３
つ
で
す
。

０

抗
凝
固
薬
を

一
生
の
あ
掛
だ
体
ま
ず

服
用
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

②

心
原
性
脳
梗
塞
な
ど
血
栓
塞
栓
症
の

危
険
が
あ
る
。

Ｃ

動
悸
症
状

で
行
動
が
制
限
さ
れ

て

椰
る
。

こ
の
よ
う
に
心
房
網
動
の
患
者
さ
ん
は
不

安
や
悩
み
を
抱
え
る
こ
と
に
な
り
ま
す
の

で
、
低
侵
襲
の
心
房
細
動
手
術
で
あ
る
ウ

ル
フ
ー
イ
オ
ツ
カ
法
は
内
視
鏡
下
手
術
と

い
う
か
ら
だ
に
優
し
い
手
術
で
、
左
心
耳

開
鎖
術
に
よ
り
０
と
②
の
問
題
を
解
決
し

ま
す
。
可
能
で
あ
れ
ば
、
外
科
的
心
房
細

動
手
術
に
よ
り
０
の
問
題
を
解
決
し
ま
す
。

こ
の
方
法
を
組
み
合
わ
せ
て
、
１
度
の
手

術
で
全
て
の
問
題
を
解
決
す
る
可
能
性
が

あ
る
手
術
で
す
。

左房内血栓・左心耳内血栓
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Ｌ

鑢ヽ
下
鼈
鰺
鶴

中
Ｌ

りヽ
下
隕
畿

ク

リ

ッ
プ

、
Ｌ

場ヽ
Ｌ

褥

鰻

む雷
巫

イ
ス

脳
梗
塞
を
起
こ
す
血
栓
の
発
生
部
位
で
あ

る

『左
心
耳
』
を
専
用
の
ク
リ
ッ
プ
や
切

除
器
具
で
安
全
、
迅
速
、
か
つ
完
全
に
開

鎖
し
た
り
切
除
し
た
り
す
る
方
法
で
す
。

ア
ブ
レ
ー
シ
ョ
ン
と
併
用
さ
れ
る
手
技
と

し
て
、
カ
テ
ー
テ
ル
に
よ
る
閉
鎖
方
法

（ウ

オ
ッ
チ
マ
ン
）
が
あ
り
ま
す
。

カ
テ
ー
テ
ル
法
も
有
用
で
す
が
、　
一
生
の

あ
い
だ
ア
ス
ピ
リ
ン
と
い
う
抗
血
小
板
剤

が
必
要
と
な
り
ま
す
。
当
院
の
左
心
耳
閉

鎖
術
で
は
、
次
の
図
の
よ
う
に
左
心
耳
の

外
側
か
ら
専
用
の
ク
リ
ッ
プ
で
閉
鎖
す
る

の
で
、
心
臓
内
の
血
流
に
触
れ
る
異
物
は

な
く
、
ほ
と
ん
ど
の
患
者
さ
ん
が
術
後
ｌ
ヶ

月
ほ
ど
で
抗
凝
固
療
法
か
ら
離
脱
で
き
ま

す
。

次
の
図
は
、
当
院
で
手
術
を
さ
せ
て
い
た

だ
い
た
方
の
術
前
と
術
後
の
心
臓

Ｃ
Ｔ
に

な
り
ま
す
。
上
の
図
の
黄
丸
で
囲
ん
だ
犬

の
耳
の
よ
う
な
構
造
物
が
左
心
耳
で
す
が
、

当
院
の
ウ
ル
フ
ー
オ
オ
ツ
カ
法
に
よ
る
低

侵
襲
手
術
は
左
心
耳
ク
リ
ッ
プ
で
閉
鎖
し

ま
す
の
で
、
下
図
の
よ
う
に
左
心
耳
が
完

全
に
閉
鎖
さ
れ
造
影
さ
れ
な
く

（映
ら
な

く
）
な
っ
て
い
ま
す
。

緑
色
が
専
用
の
左
心
耳
閉
鎖
ク
リ
ッ
プ
で

す
が
、
完
全
に
左
心
耳
が
閉
鎖
さ
れ
た
こ

と
に
よ
り
、
左
心
耳
内
に
血
栓
は
形
成
さ

れ
ず
、
今
後
の
脳
梗
塞
を
は
じ
め
と
し
た

血
栓
塞
栓
症
の
予
防
が
期
待
で
き
ま
す
。

左心耳開鎖デバイス (ウ ォッチマン)

舛
料
鑽

中ヽ
一鰯
愧
颯
手
鏑

（鼈
静
餃
趙
鑽
輸
｝
鐘
つ
ひ
て

一
般
的
に
は
カ
テ
ー
テ
ル
に
よ
る
ア
プ

レ
ー
シ
ョ
ン
と
い
う
心
房
細
動
の
治
療
が

主
流
で
す
。
局
所
麻
酔
で
、
意
識
が
あ
る

状
態
で
の
治
療
と
な
り
、
体

へ
の
負
担
が

少
な
い
低
侵
襲
な
治
療
で
、
専
門
の
循
環

器
内
科
の
先
生
が
行
う
有
用
な
治
療
法
で

す
。
こ
の
治
療
法
の
詳
細
は
、
循
環
器
内

料
の
専
門
医

へ
む
相
談
さ
れ
て
く
だ
さ
い
。

こ
こ
で
は
、
心
臓
外
科
医
が
行
う
外
科
的

心
房
細
動
手
術
に
つ
い
て
説
明
を
行
い
ま

す
。

心
臓
の
外
側
か
ら
最
新
の
テ
ク
ノ
ロ
ジ
ー

技
術
を
有
し
た
手
術
器
械
な
ど
を
駆
使
し

て
、
肺
静
脈
を
隔
離
す
る
手
術
で
す
。

基
本
的
に
は
人
工
心
肺
装
置
も
使
わ
ず

（心

臓
を
止
め
ず
）
、
内
視
鏡
を
使
用
し
た
か
ら

だ
に
優
し
い
低
侵
襲
手
術
で
す
。
内
視
鏡

手
術
は
創
部
が
小
さ
い
と
い
う
利
点
だ
け

で
な
く
、
見
え
に
く
い
場
所
に
あ
る
左
心

耳
や
肺
静
脈
が
内
視
鏡
を
使
用
す
る
こ
と

に
よ
り
手
に
取
る
よ
う
に
よ
く
見
え
る
の

で
、
操
作
性

・
安
全
性

・
確
実
性
が
向
上

し
ま
す
。

肺静脈隔離隔離
デバイス (Atricu re)
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饉
院
の
幸
鶴
節
濃
鐘
゛
け
て

手
術
は
全
身
麻
酔
下
に
は
と
ん
ど
の
手
術

操
作
を
胸
腔
鏡
と
い
う
手
術
専
門
の
カ
メ

ラ
を
見
な
が
ら
行
い
ま
す
。

し
た
が

っ
て
、
創
部
が
小
さ
く
な
り
ま
す

の
で
、
左
心
耳
閉
鎖
術
単
独
で
あ
れ
ば
、

か
ら
だ
の
左
側
に
約
―
セ
ン
チ
の
創
が
３

カ
所
と
約
３
セ
ン
チ
の
創
が
１
カ
所
と
な

り
、
約
１
時
間
の
手
術
と
な
り
ま
す
。

肺
静
脈
隔
離
術
を
同
時
施
行
す
る
場
合
は
、

か
ら
だ
の
右
側
に
も
約
１
セ
ン
チ
の
創
が

４
カ
所
で
、
合
計
で
３
時
間
程
度
の
手
術

時
間
に
な
り
ま
す
。

も
ち
る
ん
手
術
は
安
全
か
つ
丁
寧
に
行
い

ま
す
が
、
出
血
や
視
野
不
良
な
ど
の
問
題

で
時
間
が
延
長
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

入
饒
纏
遇
鐘
つ
い
て

入
院
期
間
と
し
て
は
、
手
術
３
日
前
の
入

院
で
抗
凝
固
療
法
の
内
服
薬
か
ら
点
滴
に

変
更
し
ま
す
。

手
術
の
ｌ
ヶ
周
前
か
ら
術
後
―
ク
月
の
期

間
に
抗
不
整
脈
薬

（
ア
ン
カ
臼
ン
①
）
を
服

用
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。
ま
た
、
術
後
ｌ
ヶ

月
間
は
、
直
接
作
用
型
経
臓
抗
凝
固
薬

（∪
〇
＞
〇
一
イ
グ
ザ
レ
ル
ト
①
。
エ
リ
キ
ュ
ー

ス
③
・
プ
ラ
ザ
キ
サ
ｏ
。
リ
ク
シ
ア
ナ
③
）

と
い
う
新
し
い
抗
凝
固
薬
を
服
用
し
て
い

た
だ
き
ま
す
が
、
そ
の
後
は
そ
の
他
の
服

用
す
る
べ
き
理
由
が
な
け
れ
ば
不
要
と
な

り
ま
す
。
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低侵襲外科的心房細動手術・左心耳閉鎖術 [ウルフーオオツカ法]に関する

お問い合わせは佐世保中央病院心臓血管外科外来まで

長崎大学 平成 11年卒

医学博士

日本外科学会専門医 。指導医
日本胸部外科学会正会員

日本胸部外科学会九州地方会評議員
三学会構成心臓血管外科修練指導者
三学会構成心臓血管外科専門医
心臓血管外科国際会員

日本脈管学会認定脈管専門医

下肢静脈瘤血管内レーザー焼灼術指導医 。実施医
:CD(イ ンフェクション・ コントロール・ ドクター

)

臨床研修指導医

緩和ケア研修会修了
心臓血管外科部長 兼
低侵襲治療センター副センター長 谷口真―郎

受診のご予約は下記の予約専用番号まで

0120o33‐8293
0800‐7000‐888
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曲十字会グループで蝙眈11睫

見
輌電》‡サ賓

=SDtts NOl「
S

白 十 字 会 は 「 え る ば し認 定 3つ星 」 を 取 得 しま した

法人内のプロジェクト F輝 く介護人材プロジェクト」により起案された「える

ばし認定」取得について申請を実施し、「3つ星」の認定を取得することがで

きました。

えるばし認定とは
えるばし (3つ星)マーク

l
ニ

+↑+女性の職業生活における活躍の推進に関する法

律 (女性活躍推進法)に基づき、一定の基準を

満たし、女性の活躍に関する状況などが優良で

あると厚生労働大臣が認めた企業を認定する制

度です。

えるばし認定とSDGs

ふ

SDGsには「ジェンダー平等」や「女性の働きがい向上

」も日標に含まれています。また当法人では「女性労働

者のマネジメント能力向上」や「年次有給休暇取得の促

進」に力を入れています。今回の「えるぼし認定」は、自

十字会が「女性が活躍できる職場の証」ではありますが

、これに満足する事なく、今後もすべての職員が働きが

いを持つて活躍できる職場であるよう、継続した取り組み

を推進していきます。

厚生労働省長崎労働局よりご来訪いただき

「えるばし認定」の認定通知書の授与がありました。

「3つ星」認定は、長崎県内9番目の認定となり、

県内に本拠地を置く医療法人としては初めての認定

企業との事で、認定通知書を直接授与したいとの希

望をいただき、2022年 3月 7日 に実施 しました。

窪

υ

澪iベ

:ヽン

1  ,
I濠   :
E壺



佐世保中央病院のホームページが

りニューアルしました。

りニューアルに際し、使いやすく、見やすいホームページを作成しま t′ た。

病院の広幸1受媒体として、今後もタイムリーな情報発信に努めてまいります。

写屹楊絋鶯辣

饒瘍儡褥

担当者よリー言

3
依懺保中奥病院
り黒息…アル
ホームペ…ジ

シンプルな

レイアクト

スマホヘ

の対応

作成 臓運麗

熙ス トの問麟減

スマホやタブレット

など小さな画面で表

示した際に自動的に

見やすいデザインに

変わる「レスポンシ

ブデザイン」へ対応

しました。

更新の繰り返しで複

雑になつたメ鳳ュー

を整理し、目的のメ

ニューが探 しやすい

シンプルなレイアウ

トに変更しました。

機録¶鶴購靱難議鶯鯵な最讐華れ鶴驚へ

○当院の外来受診は、時間帯予約制をとっております。受診希望の方は、お電話にてご予約を

お願いいたします。

○当院は地域医療支援病院の指定を受けておりますので、原則としてかかりつけ医療機関から

の紹介状をご持参ください。

○紹介状が無い場合は、初診時選定療養費としまして通常の初診料に加えて5′ 500円 (税込)

のご負担をいただいております。まずはかかりつけの医療機関、またはお近くの医療機

関の受診をご検討ください。

念 《再診/紹介城大働なもヽ力》 ◎移OO-7000-388(爾 崚ノレ鼈ンタ攣
)

《紹介状がわる方》    ◎血鐵の-3慇 …3避 98  0機鐵朧簾憑鶏斃鬱ツタ姜
)

○土曜日は休日診療体制とさせていただいております。

・救急部は24時間体制です。   。医師の出張等により体診する場合がございます。
。すべての診療科において時間帯予約制をとっております。受診希望の方は、事前にご連絡いた

だき予約をお取りください。

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院  〒857-1195 長崎県佐世保市大和町15番地

TEL:0956-33-7151  FAX:0956-33-8557  編集・発行 :佐世保中央病院 広報委員会

広報誌に関するご連絡先 E― ma‖ :sch― ko山型phaШLШkal.⊆理 佐世保中央病院ホームページ https:〃 hakujyujikal.Orjp/chu。 /

企画 =作成から運用

まで、外注を無くし

て、自院で行う事で

数百万円のコス ト削

減を達成する事がで

きました。


