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地域医療連携室後方連携直通電話：075-703-4300 

地域医療連携室直通ＦＡＸ：075-706-7763 

URL http://park12.wakwak.com/~kyoto2hp/ 
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地域の医療に尽力されている皆様へ 

 

地域の医療機関・介護事業所等の皆様には日頃より連携、協力していただき、本当

にありがとうございます。皆様の医療・介護活動における不断の努力に心から感謝致

します。 

私たちは職員一同、地域のニーズに応じた医療サービスを提供し、地域住民の健康

を守り、また医療・介護従事者同士の情報交換や研修を通じて、専門性の向上を図る

ため努力していきます。そして何よりも患者さんの声を大切にし、個々のニーズに応

じた医療を提供したいと思います。 

今後も皆様と情報交換し、医療や介護について学び合う場(カンファレンスや研修会

など)が開催できればと考えております。そして、SDH(Social Determinants of Health)

健康の社会的決定要因を理解し、患者さん達の置かれた状況に皆さんで寄り添い、解

決に向けていきたいと考えております。 

これからも皆様よりご指導いただければ幸いです。宜しくお願い致します。 

2025年 1月 

 

京都民医連あすかい病院 

院長 中川 裕美子 
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あすかい病院の連携内容・連絡先 ご利用案内① 入院ご紹介方法 

メンバー紹介 
室長 下之内 康雄（医師）     

 

前方連携 075-706-7602 

  國友 孝子（看護師・師長） 

  木村 友哉 （事務） 

  烏山 紀子 （事務） 

地域医療連携室 075-706-7602（平日 9時～16：30） 

病院代表電話  075-701-6111（上記以外の時間帯） 

地域医療連携室（Ｅmail：sien@shinwakai-min.jp） 
電話番号  075-706-7602（前方連携直通） 

075-703-4300（後方連携直通） 

FAX 番号 075-706-7763（地域医療連携室直通）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

受付時間  月～金 9：00～16：30  

（時間外の緊急入院は当番医が対応いたします． 

075-701-6111（代表）へお電話下さい．） 

地域医療連携室の業務内容 
◆前方連携 

 ①医療機関からの入院受付 

（緊急入院・予約入院受付。回復期リハ・地域包括ケア・緩和ケア・一般病棟など） 

②外来・検査予約に関わる窓口 

◆後方連携 

①退院時の相談窓口 

②医療・福祉・介護に関する相談窓口 
    などを行っております．お気軽にお電話ください． 

後方連携 075-703-4300 

 

塚 玲子 （相談員・課長） 
 神嵜 郁 （相談員・副主任） 

是澤 雅代（相談員） 

 藤田 香織（相談員） 

 伊東 慶祐（相談員） 

 松岡 美江（相談員） 

 前田 恵美子（相談員） 

mailto:sien@shinwakai-min.jp
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貴院にて入院が必要と判断された患者様がおられましたら、上記へお電話ください。 
（当院は差額ベッド料をいただいておりません。個室は治療上必要な方のみとなり個室希望にはお応えしか

ねます。飲酒と喫煙は禁止しております。） 
 

病院への連絡方法（満床時や病状等によりご希望にそえない場合があります。ご了承ください。） 
①上記どちらかの電話へおかけください。 

②緊急・予約入院のどちらを希望されるかお伝えください。 

③患者様のお名前、性別、症状などをお伝えください。 

（認知症の有無・ルート類の有無・ＡＤＬ・安静度・救急車来院かどうかなど） 

 

患者様に持参していただく書類 
 ・診療情報提供書 

・保険証類（医療保険証・老人保健証・介護保険証・身障手帳・各種減額証） 

 ・印鑑 

 

患者様へご説明いただくこと 
＊緊急入院の方は、病院受付にお越しくださるようお伝えください。 

処置室にご案内いたします。 

＊予約入院の方は、後ほど病院から入院日程をお知らせいたします。 

＊入院期間中に、共同指導をお考えの場合は、一部負担金が二つの医療機関で発生する旨 

をご説明ください。 

 

主治医のお知らせ 
＊ご紹介いただいた患者様の主治医は、決まり次第、ファクシミリにてご連絡致します。 

＊また、救急車や時間外など紹介状なしで来院された患者様で、かかりつけ医がおられる

場合も、同意を得た上で、できる限りこちらからご連絡致します。 

 

共同指導（退院時共同指導・開放型病院共同指導）別紙詳細 
＊相談員やケアマネージャを通じて、 

退院時カンファレンスのご案内を差し上げる場合があります。 

＊開放型病院共同指導は、月～金 13：00～16：30 の間となります。 

ご来院に際しては、あらかじめ地域医療連携室へお電話ください。 

主治医と時間調整いたします。 

＊地域医療連携室が開いている時間にお越し頂ければ、カルテを閲覧していただけます。

（主治医が不在の場合がありますので、ご了承ください） 

＊駐車場は、最後のページの地図をご参照ください。 

お帰りの際、フロントにお申し出頂ければ、無料券をお渡しします。 
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直接予約可能な検査 
内視鏡 上部消化管内視鏡 

放射線検査 

 

胃透視 

ＣＴ（単純・造影・両方） 

ＭＲＩ（単純・造影） 

生理機能検査 

 

超音波検査 

（腹部・腎動脈・甲状腺・乳腺・心臓・頸動脈・

下肢動脈・下肢静脈・上肢動脈・上肢静脈） 

脈派伝播速度（ＰＷＶ）・呼吸機能・眼底カメラ 

簡易睡眠時無呼吸・神経生理学検査 

ホルター24時間心電図・ 

負荷心電図・負荷心エコー 

その他 呼気ガステスト（ヘリコバクターピロリ診断） 
 

当院一般外来に紹介していただく検査 
 大腸ファイバーは，前処置が必要ですので，当院一般外来へご紹介ください． 

 ※前日の下剤服用管理ができる方は連携室で予約が可能です。 

 

診療情報提供書・検査依頼箋・検査説明と同意書 
 予約時に検査依頼箋（紹介状）・検査説明同意書（胃カメラや造影剤を使用する検査のみ

必要）をお送りいたしますので、ご記入頂き下記まで FAX 送信をお願いいたします。 
◎原本は患者様にお渡しください。（郵送も可） 

 

 

 

 

 

患者様にご持参いただくもの 
 検査予約票 保険証 検査依頼箋（紹介状）（検査同意書） 

検査当日の患者様受付方法 
 検査当日は、予約時間に遅れないように南館 1 階総合受付にお越しくださるようお伝え

ください。書類を確認し、検査室をご案内致します。 

結果報告について 
 検査の結果が出次第、本院より郵送致します。急がれる場合は、お電話にて、地域医療

連携室までご相談ください。 

 画像については、ＣＤ－Ｒでお渡しします。（フィルムは廃止となりました。ご了承下さい） 

地域医療連携室へお電話ください 

TEL075-706-7602 FAX075-706-7763 

受付時間：平日 9：00～16：30 

ご利用案内② 検査予約の方法 
 

〒606-8226 

京都市左京区田中飛鳥井町 89  京都民医連あすかい病院 地域医療連携室 

直通電話番号 075-706-7602  直通ＦＡＸ番号 075-706-7763 
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 注意事項 

胃カメラ 

① 前日の午後 9 時以降絶食（糖尿病以外の薬は 8 時まで可） 

② 緑内障、前立腺肥大症、狭心症、薬物アレルギーの方は事前

にお申し出ください。 

③ 抗凝固剤服用中の方は、使用薬剤によって服用中止期間が異

なります。医師看護師の指示に従ってください。 

④ 検査後 2 時間は自動車、バイク、自転車の運転を避けてくだ

さい。できるだけ公共交通機関をご利用ください。 

大腸 

ファイバー 

75 歳以上の方は検査前日から１泊 2 日入院となります。 

７5 歳未満の方は検査希望日の約１週間前に当院一般外来を受診

して下さい。検査予約は当院で致します。 

前処置手順に従って下さい。 

上記説明②③④参照 

胃透視 
上記説明①②④参照 

検査は約 15 分です。 

ＣＴ 
単純・造影 

両方 

上腹部の検査を午前中に受けられる方は、当日起床より、 

午後に受けられる方は、当日朝食後より絶食です。水分はとって

ください。 

その他の部位は制限なし。 

ＭＲ 
単純・造影 

食事や薬の服用は通常どおり。 

腹部の場合は、三時間前から絶食してください。 

腹部エコー 

超音波検査 

前日午後 9：00 以降絶食（薬は可）眠前薬の指示ある場合は服

用可。 

検査は約 15～20 分です。 

心エコー 
特になし 

ホルター 
24 時間心電図 

2 日連続で来院して頂きます。 

ホルター装着時でも入浴できます。 

マンモグラフィ 

乳腺エコー 

乳腺外来へご紹介ください。 

検査注意事項 
 

検査に伴う、食事・飲水・薬の対応一覧 
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2022 診療報酬改定版別紙へ ペーパーで差し替え 

検査費用概算表（2020 年 2 月現在）  

 

検査内容 1割 3割

胸部レントゲン 210円 630円

胸部レントゲン（2方向） 290円 860円

ＣＴ単純 1470円 4410円

ＣＴ造影 2400円 7210円

ＭＲ単純 1900円 5700円

ＭＲ造影 2900円 8690円

胃カメラ 1230円 3680円

大腸ファイバー 1840円 5520円

胃透視 620円 1850円

腹部エコー/経膣エコー
各

530円
各

1590円

頸動脈エコー/甲状腺エコー
各

350円
各

1050円

心エコー 880円 2640円

負荷心エコー 2090円 6250円

ホルター心電図 1750円 5250円

心電図 130円 390円

脳波 900円 2700円

神経伝導検査　(1神経毎) 380円 1140円

体性感覚誘発電位 980円 2940円

筋電図　(1筋毎) 480円 1440円

終夜睡眠ポリグラフィー
携帯用装置使用（簡易アプニア）

900円 2700円

細胞診（頚管）+採取料
（頸ガン検診と同じ） 340円 1020円

細胞診（体部）+採取料
（体ガン検診と同じ） 670円 2010円

尿素呼気試験 530円 1600円

ヘリコバクターピロリ抗体
（血液）80点 290円 880円

ラベキュアパック400・薬代
（7日分/1シート※薬局にて） 490円 1470円

操作が容易なもの
（長谷川テスト　等）

80円 240円

操作が複雑なもの
（WAIS-R 　等）

280円 840円

操作と処理が極めて複雑なもの
（WAIS-Ⅲ　等）

450円 1350円

臨床心理・神経心理検査
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胃透視・胃カメラ・大腸ファイバー 
 以上の検査は「ブスコパン」を使用しますので、心疾患のある方や緑内障や前立腺肥大

で排尿困難のある方は悪化することがあります。必ず検査依頼箋の「使用可能薬剤」を確

認の上、○印をつけて下さい。 

 胃カメラと大腸ファイバーでは、「生検可否」をご記入ください。肉眼的に悪性が疑われ

る場合に組織採取をしますが、粘膜の小片を鉗子で挟み切るので少し出血します。また、

下記の薬剤を服薬されている方は、出血が止まらなくなる危険性がありますので、「生検可」

とされた場合、下表を参考に一定期間の休薬をお願い致します。休薬された場合、検査依

頼箋の「検査前に中止するべき薬剤」の□欄にチェックをお願いします。休薬期間を設け

られない緊急内視鏡の場合は、必ず処方内容を紹介状に明記していただくようお願い致し

ます。 

 

薬品名 休薬期間 
バファリン（81）、バイアスピリン 3-5 日前より 

パナピジン、パナルジン 5-7 日前より 

シロスタゾール、プレタール、グロント 1 日前より 

エパロース、エパデール 1 日前より 

サルポグレラート、アンプラーグ 1 日前より 

ベルラー、ドルナー、プロルナー、プロサイリン 1 日前より 

リマプロストアルファデクス、オパプロスモン、オパルモン 1 日前より 

ペルサンチン、アンギナール 1 日前より 

コメリアンコーワ 1 日前より 

カルナコール、ロコルナール 1 日前より 

ワーファリン 3 日前より 

プラザキサ 1 日前より 

イグザレルト 1 日前より 

プラビックス 5-7 日前より 

  

 □内服なし⇒生検可 

 □1剤のみ内服⇒生検可 

 □2剤以上⇒1剤に減量⇒生検可 

 □2剤以上⇒内服継続⇒生検不可 

検査依頼箋ご記入にあたって 
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【ＣＴ撮影装置】 

  特徴   最新の技術や工夫により下記を実現 

   □高速＆高精細、ﾄﾚｰﾄﾞｵﾌがない0.5mmｽﾗｲｽ検査が可能に 

     →きれいな任意断面像や３Ｄ画像の提供が可能に 

   □全ての検査に最小限の被ばくで最大の情報を提供可能に 

     →従来検査より被ばく低減化へ 

   □検査全体が最適化された高速ﾜｰｸﾌﾛｰへ更に進化 

     →検査効率の向上に伴い検査時間大幅短縮へ 

   □ＷｉｄｅＢｏｒｅ ＆Ｄｏｗｎｓｉｚｉｎｇ次世代ﾌﾟﾗｯﾄﾌｫｰﾑ 

     →開口径（筒の大きさ）780mm など、検査時の苦痛低減へ 

 

放射線科 装置名および性能 

CT や MRI 検査前に、当院医師の問診があります。 

検査予約時間より早くご来院いただきます。 

MRI：MAGNETOM Amira(1.5 テスラ) 

   MRI・MRA・MRCP 撮影可能。☆マンモ以外各種 

CT：Aquilion PRIME（80 列 160slice MDCT） 

  ３D：VR（造影必須）：主に頭部や躰幹部、四肢の血管や臓器 

     VR（造影なし）：骨折などの有無、気管支鏡シュミレーター 

     CPR（造影必須）：膵管の拡張など 

     MIP（造影必須）：血管の走行などの評価 

     MIP（造影なし）：骨折などの有無 

     MPR（造影なし）：axi 以外の任意断面（sag,cor,oblique） 

  ２Ｄ：内臓脂肪解析：内臓脂肪の測定 

  冠動脈ＣＴに関しては、医師体制上撮影できません。 

 

所見付け：土曜日を除く毎日（ＧＷ・年末年始に関しては変更あり） 
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あすかい病院受診方法 
毎月の外来一覧表をご参照いただき、予約診療の場合はお電話（075-706-7602 地

域医療連携室直通/平日 9：00～16：30）にてご予約ください。 

特に記載のない場合は予約制ではございませんので、診療情報提供書をご持参の上、診

療時間内にお越しいただくようご案内ください。 

 
 
 
 
 
 

予約制外来の場合、電話にて下記の情報をお知らせください。 

     お名前    

性別    

生年月日    

     電話番号 

     予約希望の医師名 

 

当日持参していただく書類 

     診療情報提供書と健康保険証をご持参ください。 

 

返書 

     当日、患者様にお渡しします。検査結果待ちなど、当日お渡しが無理な場合は，

後日郵送させていただきます。 

 

 

ご利用案内③ 外来予約方法 
 

外来診療受付時間 午前 ８：３０～１１：３０（９時～診察） 

         午後１３：３０～１６：００（１４時～診察） 

夜間１７：３０～２０：００（１８時～診察） 
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往診センターに在籍する医師の専門科 

プライマリケア、呼吸器科、循環器、神経内科、リウマチ・膠原病、腎臓・透析、 

精神科、認知症、外科、緩和ケア 

（月２回定期訪問診療が基本です・臨時往診も可） 

 

訪問診療が可能な範囲 
北＝花園橋、南＝丸太町通、西＝河原町通、東＝北白川山中町 

 
対応可能な在宅療養指導 

在宅酸素療法 

在宅人工呼吸療法 

在宅中心静脈栄養法 

在宅自己導尿 

在宅成分栄養経管栄養法 

在宅自己注射指導管理 

その他、カテーテル管理、褥創処置など 

 

患者様負担金 
医療保険・介護保険一部負担金および交通費 

 

申し込み方法 
 上記にお電話いただき、往診センター宛に診療情報提供書をお送りください。 

往診センター 
代表電話  075-706-6590 
ＦＡＸ番号 075-723-8207 

予約受付時間：平日 9：00～16：30 土曜 9：00～12：30 

 

606-8226 
京都市左京区田中飛鳥井町 89  

京都民医連あすかい病院  
往診センター 宛  

ご利用案内④ 定期訪問診療予約方法 
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■ＪＲ京都駅：烏丸正面口から 

「市バス A2 乗り場」から 206 系統「高野、北大路バスターミナルまわり」乗車 40 分 

⇒飛鳥井町下車徒歩 3 分  

■阪急電車：河原町駅から 

1. 阪急河原町駅（徒歩 5 分）⇒京阪電車四条駅から出町柳駅行乗車（5 分） ⇒ 

2. 終点出町柳駅（徒歩 15 分）⇒当院  

3. 阪急河原町駅（徒歩 3 分）⇒市バス 3 系統「北白川仕伏町行」（バス 20 分） 

4. ⇒飛鳥井町下車（徒歩 3 分）⇒当院  

■京阪電車：出町柳駅から 

出町柳駅（徒歩 15 分）⇒当院 

交通案内 

病院指定のコインパーキングご利用の場合は

後ほど無料券を発行いたします。 

病院フロントにお声掛けください。 

北館 南館 


