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日頃は多くの患者様をご紹介いただきありがとうございます。血液内

科は、昨年度まで常勤医師 ２人体制でしたが、今年度より ３人体制（戸

谷、佐々木、大島）で診療にあたっています。  

当科では、鉄欠乏性貧血、大球性貧血、再生不良性貧血、自己免疫性

溶血性貧血、特発性血小板減少性紫斑病といった血球数異常、血液凝固

異常症、不明熱、白血病、骨髄異形成症候群、慢性骨髄増殖性腫瘍、悪

性リンパ腫、多発性骨髄腫などの造血器腫瘍まで、幅広い疾患を対象と

して診療しております。  

 院内にはクリーンルームを ４床有しており、急性白血病の治療や多発

性骨髄腫や悪性リンパ腫に対しては自家末梢血幹細胞移植を行っており

ます。また、骨髄移植や臍帯血移植といった同種造血幹細胞移植が必要

な場合には、名古屋市立大学病院をはじめとする日本造血細胞移植学会

移植認定施設と連携をとり 、治療にあたっております。化学療法（抗が

ん剤治療）につきましては、患者様の全身状態や生活状況をみながら、

積極的に外来での化学療法にも取り組んでおります。  

 日常診療の中で、血液検査異常などお困りの患者様がございましたら、

ぜひご相談ください。一方、輸血や抗がん 剤治療が不要となり状態が安

定 し た 患 者 様 に 関 し ま し て

は、地域の先生方に紹介させ

て い た だ く こ と も あ り ま す

ので、その際は、どうぞよろ

しくお願いいたします。 

 当科は、外来診療を水曜日

以外の週４日、午前中に行っ

ております。しかし、もし、

突 然 の 異 常 な ど 早 期 の 対 応

が 必 要 な 場 合 に は 外 来 時 間

に 関 わ ら ず い つ で も ご 連 絡

ください。 

 今後ともどうぞよろしくお願いいたします。  
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 当院は、令和元年１０月２８日付で、愛知県知事より地域医療支援病院の承認を受けました。 

 地域医療支援病院としての役割であります「紹介患者に対する医療の提供、かかりつけ医・歯

科医への患者の紹介」、「医療機器、設備等の共同利用」、「救急医療の提供」、「地域の医療従事者

に対する研修の実施」等を通じて、「かかりつけ医・歯科医」の皆様をこれまで以上に支援し、

地域の医療機関との一層の連携強化に努めてまいりたいと考えております。 

 また、承認を受けたことに伴い、患者様が紹介状なしに当院を初診で受診する場合などは、国

の定めにより、４００床以上の地域医療支援病院に義務付けられている選定療養費をご負担いた

だくこととなります。 
 

令和元年１１月１日より 

■初診時選定療養費 医科：5,500 円、歯科：3,300 円 

■再診時選定療養費 医科：2,750 円、歯科：1,650 円 
  

当院への受診をお勧めいただく際には、紹介状を患者様へ持たせていただきますよう、よろし

くお願いします。また、緊急時以外は、ご予約での受診をお願いいたします。 

 

 

 

●心臓血管外科 

 平成３１年４月１日より、毎週水曜日の午後に、外来診療を行っております。心臓血管外科の

対象となる疾患は次のとおりですので、これらの疾患については、心臓血管外科へのご予約をお

願いいたします。 

・狭心症や心筋梗塞のような冠動脈疾患、心不全の原因となる心臓弁膜症 

・急性及び慢性大動脈解離、大動脈瘤（胸部、胸腹部、腹部） 

・下肢静脈瘤、閉塞性動脈硬化症、腫瘍・血管合併切除、血管の再建など 

●もの忘れ外来 

神経内科のもの忘れ外来は、完全予約制のうえ、患者様も多く、予約が大変混み合っており、

大変ご迷惑をおかけしています。また、診察に時間を要するため、予約時間に大幅なずれ（２時

間前後）が生じる場合がありますので、ご承知おきください。 

なお、受診の際には、下記の事項が必要となります。 

：ご本人の日常の状況をよく知る方の付き添いが必要です。 

：補聴器を使用している方は、必ずご持参ください。 

：お薬手帳をご持参ください。 

●精神科 

 当院精神科に初めて受診する患者様、又は１年以上受診がない患者様の紹介受診については、

完全予約制となっています。緊急・重篤な場合を除き、予約なしで来院された患者様につきまし

ては、紹介状をお持ちの場合であっても、翌日以降の予約をお取りし、改めてご来院いただくこ

ととなりますので、ご承知おきください。 

 

・ご予約に関する手続き等の詳細については、「豊川市民病院紹介受診マニュアル」をご覧ください。 

・受診依頼票など、紹介受診に関する文書等のデータは、当院ホームページ（トップページ→地域医療連携）

にも掲載がありますので、ご利用ください。 
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