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地域医療連携の会のご案内 

盛夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。お世話になっております各先生方との

つながりを更に深めるため「医療連携の会」を下記のように開催いたします。 

昨年に続き、今年も「医療安全と質向上のための症例検討会」を開催いたします。 

医療の安全と質の向上は、どの医療機関にとっても重要な事柄です。今後、当院で問題になった

症例について、この地域医療連携の会でオープンに検討していきたいと思います。ご多忙中とは思

いますが、是非ともご来院をお待ちしております。 

ご参加いただける先生方及び関係箇所のご担当の方には大変お手数ですが、 

９月１０日(水)までに当院医療連携室宛にFAXにてご連絡くださいますようお願い申し上げます。 

末筆ながら、皆様の益々のご健勝をお祈り申し上げます。 

平成 26 年 8 月吉日 

J R 東 京 総 合 病 院 

院長代理 奥山 伸彦 

記 

１ 日 時     平成２６年９月２７日(土)  1６時より 

２ 場 所  JR 東京総合病院  入院病棟地下一階講堂 

       〒151-8528  東京都渋谷区代々木２－１－３  TEL 03-3373-5931 

                              FAX 03-3370-7478 

３ 受 付  入院病棟地下１階講堂前で受付を行います。 

第８回  ＪＲ東京総合病院 医療連携の会 

総合司会 リウマチ･膠原病科 萩原 清文 

（１）院長代理 挨拶               １６時 ０分～１６時 ５分 

（２）渋谷区医師会・豊田会長ご挨拶        １６時 ５分～１６時１０分 

（３）当院救急科における教育、臨床、研究について １６時１０分～１６時３０分 

                  救急科医長     井口 竜太 

（４）当院消化器外科この一年の取り組み      １６時３０分～１６時５０分 

消化器外科担当部長 三木 健司  

（５）医療の安全と質向上のための症例検討会    １７時００分～１７時４０分 

            座長 院長代理 副院長 奥山 伸彦 

①下行結腸癌術後 2 日目に心室細動を生じるも救命し得た一例 

                    循環器内科         村上 遥香 

②リウマチ性疾患と腰痛－意外な腰痛、危険な腰痛のあれこれ― 

                    リウマチ・膠原病科主任医長 萩原 清文 

（６）医療連携のこの一年について         １７時４０分～１７時５０分 

                  副院長       山口 哲生 

○懇親会 １８時００分～１９時００分 (無料：入院棟１階食堂で開催します。) 



 

JR東京総合病院 医療連携の会 参加申込書 

 

平成２６年９月２７日（土）開催の医療連携の会について、参加・不参加を○でご記入して下さい。いずれ

も会費は不要です。 

 医療連携の会（１６時開始）      （ 参加  ・  不参加 ） 

 懇親会（１８時開始予定）       （ 参加  ・  不参加 ） 

 

ご参加いただきました方には記念品をご用意いたしますので、別紙のお知らせをご覧のう

え、ご希望の品の中から、第一希望に「１」、第二希望に「２」をご記入下さい。 

数に限りがあるため、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご容赦ください。 

 

（  ）①Suica バランスシーソーゲーム 

（  ）②Suica(スイカ）のペンギン時計 

（  ）③-(1)nanoblock (ナノブロック) JR 東日本東北新幹線・E5 系はやぶさ 

（  ）③-(2)nanoblock (ナノブロック) JR 東日本東北新幹線・E6 系こまち 

（  ）④新幹線大集合ジグソーパズル（300Ｐ） 

なお、お申込み後の変更につきましてはご容赦くださいますようお願い申し上げます。 

 

※ご返信は、平成２６年９月１０日（水）までにお願い申し上げます。 

 

送付先: ＪＲ東京総合病院 

 医療連携の会 事務局 
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