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登録医の皆様には、COVID-19の第二波の最中に感染拡大防止にご協力を賜り、心より感謝

申し上げます。当院でも、感染拡大の長期化に対して様々な対応を行っております。また、歯科

口腔外科では７月にはほぼ通常の診療体制に戻り、各機関・部署の提言に沿いながら感染予防対

策と診療効率との両立を目指して検討を重ねております。これからしばらく続く With Corona

の時代に対する今後の診療体制の変更などは改めてご報告させて頂きます。 

 さて、先般新聞報道されました「西部・東部医療センターの大学病院化」につきましては、諸

般の事情から 2022年 4 月に計画が延期されていましたが、急遽従来の予定通り来年 4 月を目

標に計画が進んでおります。そのような中、今年、当院は、日本口腔科学会と日本口腔内科学会

の研修施設に新たに認定されました。歯科医の専門的研修についても貢献できる環境を整えてお

ります。今後とも宜しくお願い致します。         歯科口腔外科部長 深野 英夫 
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登録医の皆様には、今後ともご指導を賜りますとともに従来と同様のご援助を

引き続きよろしくお願い申し上げます！  ～歯科口腔外科スタッフ一同～ 

≪６・7月の時間外患者対応（診療時間外の初診患者対応）≫ 

6月の要請件数は１件で、急性化膿性歯性炎症の患者さんでした。切開排膿処置を行っていますが、

入院加療の必要性はないと判断されご帰宅いただいております。7月は２件の要請がありました。１件

は 4歳の歯牙外傷の患児でしたが、当院救急外来が電話対応して通院中の歯科口腔外科を受診して頂

きました。もう１名は急激な下唇腫脹の患者さんで、検査・投薬処置を行っています。下唇の腫脹は臨

床的には「急性血管性浮腫」と診断しています。 

2020年 10 月 9日（金）午後、10月 12 日（月）は、当院の MRI装置増設のため、

パノラマ撮影装置を移動致します。そのため、パノラマ撮影ができません。 

ご迷惑をおかけいたしますがご理解とご協力を頂きますようお願い申し上げます。 

日頃より多くの患者さまをご紹介頂き 

ありがとうございます！ 

≪お知らせ≫ 

 



 

でも、循環器は 

専門じゃないしなぁ… 

高齢だし検査をしておいた

方がいいけどなぁ… 

チョット、検査だけ

して欲しいなぁ… 

チョット、専門医に

相談したいけど… 

紹介状を書くほどの 

症状でもないしなぁ… 

検査後の対応まで 

教えてほしいなぁ… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《申し込み方法》 「循環器ワンタッチ外来」申込書 兼 診療情報提供書を 

FAX ０５２－８５６―００４９ にお送りください 

《問い合わせ先》 西部医療センター地域医療連携室（直通） 

TEL ０５２－９９１－８１４５ 

こんなご要望に対応させて頂きます！ 
 

◆心エコー検査        ：月曜日 1６時 

◆エルゴメーター負荷心電図検査：月曜日 15時・15時 30分 

水曜日 15時 

 

検 査 

外来診察  

◆血圧コントロール相談     

◆冠動脈リスク因子狭心症スクリーニング 

◆動脈硬化チェック      ：平日 ９時～９時 30分 

 

 

検査・診察結果は 

コメントをつけて 

ご報告いたします。 



【循環器ワンタッチ外来】 

申込書 兼 診療情報提供書 

 

 

 

 

フリガナ 
 

患者氏名： 
 
電話番号：      ―      ― 

男 

女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

    

    年   月   日 

住 所：〒    ―     

都 道      市 郡     区 

       府 県      町 村  

保険種別 
 

□社保  □国保  □後期高齢  □生保  □自費  □その他（           ） 

 
            ――――――――――――――――――――――――――                                                         
 

西部医療スタッフ名 
【        】  

 
 

 

 
 

【患者様へ】◆予約時間 15分前に 1階①番地域医療連携窓口にお越しください。 

◆キャンセル・変更は患者様本人・ご家族様より地域医療連携室に 

ご連絡ください。 

西部医療センター地域医療連携室直通 052-991-8145 

※ご希望の項目にチェックし、受診希望日をご記入ください。 

《検査》              【第１希望日】  【第２希望日】 

□心エコー検査              ／         ／    

＊月曜日 1６時 

□エルゴメーター負荷心電図検査    ／  （  ）    ／ （  ）

＊月曜日 15時・15時 30分   

＊水曜日 15時   

《外来診察》＊平日 9時～9時 30分   ／  （  ）    ／ （  ） 

□血圧コントロール相談 

□冠動脈リスク因子狭心症スクリーニング  

□動脈硬化チェック 
診療情報提供欄（コメント・ご相談ごとなどがあればお書きください） 

（宛先） 
 

診察券番号【            】  予約診療科【             】 

 

予約日時 【   月   日   曜日】   予約時間 【    ：    】  

≪西部医療センターからの予約日時の回答がありましたら、下記に記載し患者様へお渡しください≫ 

名古屋市立 西部医療センター 地域医療連携室 

FAX 番号 （052）856 - 0049 

予約票 

申込医療機関名                医師名              先生 

ＴＥＬ           ＦＡＸ           申込日：令和  年   月   日  

 

きりとり 



 

 

 

 

 

 

 

名古屋市立西部医療センター  

始動！ 

かかりつけ医さんへの

受診 

１～２ヶ月に 1回 
 

◆薬の処方 

◆血液検査 

◆日々の生活指導・相談など 

西部医療センターへの

受診 

半年～1年に１回 
 

◆定期検査（心エコー） 

＊必要に応じその他検査 

 

ご紹介・情報提供・ご相談対応 

情報提供 

「BNP200以上、もしくは継続管理（パス）の必要性がある方で、 

外来通院できる心不全患者さん」を対象とし、日頃の〝かかりつけ医″ 

としてご紹介させて頂きます。ご協力をお願い致します。 

 

心不全パス診療にご協力頂ける地域の先生を募集しています！

＊循環器専門医以外の先生方にも安心してご利用頂ける体制を整えております。 

お気軽にお声がけください！  

資料請求・問い合わせ先・・・名古屋市立西部医療センター地域医療連携室 

TEL：０５２－９９１－８１４５ 



産科セミオープンシステムとは

無料

日 時

会 場

参加資格

4月18日（土） PM14：00～PM16：00

アスクルセミナー会議室（東京都江東区豊洲3-2-3）

シングルマザーの方ならどなたでも（先着30名）

ストレスとの向き合い方

キャリアプランとマネープラン

「もしもの時」の基礎知識

知っておきたい法律・制度

職場の人間関係対処法

恋愛・結婚について
心理カウンセラー

明日 来子

ぜひ当院「周産期saveネットワーク」をご利用ください

お申込み先

お問い合わせ
052-991-8121(代表) 産婦人科外来平日14時～16時

住所

http://www.west-medical-center.city.nagoya.jp/

参加料・保育料

写真を
入れて
ください

〒462-8508 名古屋市北区平手町1丁目1番地の1
TEL

西部医療センターで、産科セミオープンシステムを開設いたします。
当院は地域周産期母子医療センターとして、地域の母子の安全・安心
を守る＝「save」する病院でありたいと考えています。このシステム
は「普段の妊婦健診はかかりつけ医で、分娩は当院で」という連携シ
ステムです。夜間・休日の妊婦さんの救急対応は当院で行います。

FAX

URL

052-856-0049(地域連携室)

セイブ

http://www.west-medical-center.city.nagoya.jp/


西部医療センター 産婦人科

かかりつけ医のメリットは？

妊婦さんのメリットは？

• 妊婦健診は自宅や職場に近いクリニックで
受けることができます。

• 分娩に向けて、当院のマザークラスを受講い
ただけます。出産に関して心配なことがあり
ましたら、当院助産師が対応いたします。

• 夜間・休日のかかりつけ医がお休みの時や
緊急時は当院で受診できます。

• NICU・GCUがありますので、母子ともに安心し
た出産を行えます。

• 妊娠中に切迫早産や妊娠高血圧症候群
等の症状が発生した場合は、いつでもご
相談ください。必ず当院で治療を行います。
NICU・GCUを備え、産婦人科と小児科が連
携し対応いたします。

• 夜間・休日の救急対応は当院がお受けい
たします。

• 産後1か月健診は、分娩時の状況に合わ
せ、お選びいただきます。



                                

            

 

         

 

 

 

 

 

 

分娩予約 

分娩予定日    年     月     日 
 
□ ローリスク 
□ ハイリスク （                 ） 

＊周産期 save ネットワークのご利用 
 

□あり  □なし 

診察予約 

希望日 

①    月    日（   ）  ②    月    日（   ） 
 
※本日より 4 週間程度を目安に希望日をお書きください。 

（妊娠週数により早めの予約をお取りください。） 
※分娩予約は仮予約となっております。診察予約日に受診されない場合は 
分娩予約が取り消しとなる場合がありますのでご注意下さい。 

 

フリガナ 

患者氏名  

            

電話番号      －      － 

女 

 昭和  平成 

 

    年   月   日 

生まれ 

住所  〒 
都 道      市 郡      区 

     府 県      町 村  

保険種別 

□社保  □国保  □生保  □自費  □その他（                 ） 

※予約票は不要ですが、必要とされる患者様には下記をご記入いただきお渡し下さい。 

―――――――――――――――――――――――――――――きりとり―――――――――――――――――――――――――――――

診察券番号 【                  】 

予約日時  【    月    日   曜日     時   分 】 

西部医療センター連絡スタッフ【                  】 

 

＊予約日変更またはキャンセルの場合は患者様ご自身で下記までご連絡下さい。 

      西部医療センター地域医療連携室直通  052-991-8145 

産 科 申 込 書 
 

医療機関名                 医師名             先生 

ＴＥＬ          ＦＡＸ          申込日：令和  年   月   日  

 

《ご依頼機関さま》 

名古屋市立 西部医療センター 

（地域医療連携室） 

FAX番号（052）856 - 0049 

（宛先） 

セイブ 
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