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総合病院・扇田病院

当院はこの地域の二次医療を担っていますが、この二次医療という意味をご存知でしょう
か？　病気には軽いものから命にかかわるような重い病気があります。また、症状の強いとき
(急性期)と症状の落ち着いて来たとき(慢性期)があります。その中で、軽い病気やけがは一次
医療(かかりつけ医)で、入院を必要とするような専門的な治療を要する病気やけがは二次医療
（当院の様な総合病院)、更に高度な治療やけがは三次医療(大学病院など)に分けられ、役割別
に連携して患者さんを支えていこうという国の考え方です。
当院の役割は、より専門的な治療をすることを担っています。そのため、病状が安定した患
者さんには、地域連携室を通して地域のかかりつけ医(開業医)を紹介しています。いずれは医
師会(かかりつけ医)と強固な連携を組み、この地域では当院とかかりつけ医と二人の主治医を
持てるようにしていければと思っています。

「医療崩壊」という言葉を、皆さんも耳にしたことがあると思います。私たちの周りでも、診
療科の休診や診療規模の縮小が毎年のように報じられています。扇田病院の常勤医師数も、平
成11年の13人から現在は７人まで減少し、平成18年には当院の看板であった産婦人科が医師の
引き上げから休診となり、地域社会に大きな衝撃を与えました。
このような厳しい状況ですが、扇田病院は「地域の皆様の心の支えとなる病院」を理念とし
て、職員が一丸となって努力を続けています。病院を受診して待ち時間が長い、サービスが悪
いなどの不満を感じられることもあると思います。決して、それを容認するわけではありませ
んが、このような現状を皆さんにもぜひご理解いただき、病院と住民がお互いに支えあって
「安心して生活出来る地域」を、そして「市民の病院」を守っていきたいものです。
日本は世界に類例を見ない「超高齢化社会」へと突入しました。生活の基盤は「衣食住」と昔
から言いますが、これからは「医食住」の時代となるでしょう。
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総合病院

セカンドオピニオンとは

対象となる疾患と相談内容

セカンドオピニオン外来とは 相談時間と料金

セカンドオピニオン外来は完全予約制です。
ご利用に関する相談などは総合病院相談支援センターまでご連絡下さい。

電話 0186－42－5370（内線5245）

10月30日(土)に、中央公民館で「大腸がん」をテーマにし
た市民医学講座を開催しました。総合病院のスタッフが、市
民の皆さんに病気と医療について分かりやすく解説し、治
療と予防の知識を深めてもらうために行っているもので、５
月の「乳がん」に続いて今年度２回目の開催でした。講演で
は「大腸がん」について、内科・外科それぞれの立場から診
断と治療について総合病院の医師が解説しました。今後も、
皆さんの関心が高い領域を選んで開催する予定です。

がん診療市民医学講座



総合病院

薬薬薬薬
お薬のいろんな疑問にお答えします。

第２回は高血圧です。

高血圧は症状が無いのに治療
しなければいけないの？
高血圧は別名「サイレントキラー(静かなる殺人
者)」と言われるように、治療しない間にもじわ

じわと血管を傷付けています。血圧が高い状態が続
くと血管や心臓に大きな負担が掛かり、心臓病や脳
卒中、腎臓病などが起こりやすくなります。

薬は飲み続けなければならないの？

薬は単に血圧をコントロールするためのもの
で、高血圧そのものを治すものではありませ

ん。しかし、薬を飲み続けて血圧をコントロールす
ることで心臓病や脳卒中、腎臓病などになる危険性
を減らすことが出来ます。また、脳卒中は我が国の
死亡原因の第３位となっているばかりか、寝たきり
になる大きな原因にもなります。このことからも、血
圧をしっかりコントロールしていくことが大切だと
言えます。
一時的に血圧が下がったからといって、自分の判
断で薬を止めたりすると、血圧は戻ってしまうので、
薬は医師の指示どおりきちんと飲みましょう。

寒くなると血圧が高くなる？

寒いと血管が収縮して血圧が上がります。部屋
だけで無く、台所やトイレ、浴室も十分に暖かく

して温度差を少なくしましょう。
最近ではいろんなお店に血圧

計が設置されていますので、
時々自分の血圧をチェックして
みましょう。

総合病院は、最新の64列マルチスライスＣＴを導入し、９月から使
用を開始しています。
マルチスライスＣＴとは、Ｘ線の検出器を複数用いることで、短時
間で多くの断面を撮影出来るＣＴ装置です。検出器が多ければ１回転
で撮影出来る範囲が広がり、また、検出器の回転を高速化することで
短時間での撮影が出来、検査で息を止める時間が短くなりました。
さらに、検出器が64列になったおかげで細かな部分まで画像化する
ことが可能になり、従来のＣＴでは難しかった心臓の検査(冠動脈Ｃ
Ｔ)や撮影範囲の広い大動脈や下肢動脈なども短時間で検査が出来ま
す。画像診断用のワークステーションも更新し、血管や骨、臓器な
ど立体表示(3Ｄ)させることが可能になり、診断や治療に生かせるこ
とになります。
Ｘ線被ばく線量も、短時間で撮影が

出来ること、身体の厚みによってＸ線
量を変化させ最適なＸ線量で撮影させ
る機能も装備されていますので安心し
て検査を受けることが出来ます。

画像①：心臓の血管（冠動脈）
画像②：下肢の血管（動脈）をそれぞれ３Ｄにしています。

大きな特徴は次の通りです。

① 撮影時間の短縮
② 細かな部分まで撮影出来る
③ 立体表示(3Ｄ)が出来る
④ 広範囲の撮影が可能

総合病院では現在、病院ボランティアを募集しています。
外来の案内や車椅子の介助など、患者さんのお手伝いをしてみませんか？
患者さんが少しでも快適に受診出来るように、そして地域のつながりを育むために…。
あなたの善意の活動はきっと喜ばれることでしょう。
お申し込み・お問い合わせは、相談支援センター( TEL 42－5370・内線5245
担当：齊藤)まで。ご連絡をお待ちしています。

画像① 画像②



第一内科 外来

総合病院

病院正面玄関から入ってまっすぐ歩いてくると、まず最

初に見えるのが、第一内科外来です。新患数や紹介数、再

来数ともに院内トップクラスで、文字通り「外来の顔」であ

ると自負しています(言い過ぎでしょうか(^_^;)）。

診療は、内科の中でも循環器や呼吸器の分野を担当して

いて、循環器は心不全や不整脈、心筋梗塞
こうそく

の患者さんを中

心に、呼吸器は肺がんや慢性呼吸不全、気管支ぜんそくの

患者さんを中心に診察しています。周辺に循環器科や呼吸

器科が少なく、心臓カテーテル検査やペースメーカー植え

込みと管理や気管支鏡、心エコーといった専門的な検査や

治療は当科以外では難しいこともあり、市内の診療所はも

とより、北秋田市や鹿角市、小坂町の医療機関から紹介さ

れる患者さんも多くなっています。近隣医療機関から紹介

された患者さんは、当科での検査や治療が落ち着いた時点

で、出来るだけ紹介元の医療機関での治療継続をお願いし

ています。また、当院では新患の患者さんは、他の医療機

関からの紹介状を持参のうえ受診することを原則としてい

ますので、ご協力をお願いします。

当科のもう一つの特徴は、重症で管理が難しく、入退院

を繰り返す患者さんが多数通院されていることです。入院

治療が落ち着いたらまた外来治療へ移行し、そしてまた状

態が悪化すればまた入院加療という、一貫した切れ目の無

い治療が継続出来ることは、患者さんにとって大変大きな

メリットになっていると考えています。

弘前大学医学部循環器・呼吸器・腎臓内科と連携し、冠

動脈カテーテル治療や不整脈カテーテル治療、心臓手術を

弘前大学附属病院に依頼し、その後の外来治療を継続して

再発の予防に努めることと、症状悪化時に対応することも

当科の大事な仕事となっています。弘前大学病院での治療

を希望される際も、まず当科へご紹介いただければ、治療

の適応について判断させていただきたいと思います。

一方スタッフは現在医師４名、看護師６名、受付１名、

メディカルアシスタント１名で診察しておりますが、医師

は全員で毎日外来診察を行っている状態で余裕はなく、急

患が一人来院されると再来診察が進まなくなってしまう、そ

んな綱渡りの状態が続いております。状態が落ち着いたと

判断した患者さんや、風邪など軽症の患者さんは、お近く

の診療所での診察をお願いしております。当科をご信頼い

ただき、受診され、治療継続を希望される患者さん、ご家

族のお気持ちは大変うれしく思いますが、人員にも診療時

間にも制限があり、大館市立総合病院第一内科でないとで

きない診療、治療に特化していく必要があります。ご理解

の程よろしくお願い申し上げます。

院内委員会活動報告院内委員会活動報告

褥瘡褥瘡（じょくそう（じょくそう））委員会委員会
第 回

床ずれのことを褥瘡と言います。平成14年の診
療報酬改定で、褥瘡対策チーム医療が規定され、
当院でも褥瘡対策委員会が予防や治療活動を行っ
ています。委員会のメンバーには医師や看護師だ
けでは無く、理学療法士や薬剤師、栄養士、検
査技師、事務職員も参加していて、いわば病院の
総合力とも言えるチームです。患者さんを治療す
るのが使命である病院で「褥瘡の発生はあっては
ならないこと」との考えから、当院チームでは「褥
瘡発生ゼロ目標！」を掲げています。その理想に
一歩でも近付くために、まずは「昨年よりも発生
を減らす」ことを今年の達成目標としました。
自分ではトイレまで歩けない患者さんや、寝返
りが出来ない患者さんなど、褥瘡が出来やすい患
者さんが当院では増えています。この目標達成は
容易ではありませんが、出来ることから積極的に
取り組んでいます。

認定看護師という言葉を耳にすることがあると思いますが、
当院でも６月に２人誕生しましたので紹介します。
認定看護師制度とは、ある特定の看護分野で、熟練した看
護技術と知識を用いて水準の高い看護実践が出来る看護師を
社会に送り出し、現場における看護ケアの広がりと質の向上
を図ることを目的に作られた制度です。平成22年２月末時点
で特定されている認定看護分野は21種です。そのうち当院で
は感染管理認定看護師とがん化学療法看護認定看護師が６カ
月間の研修を終え、認定資格を得ることが出来ました。

患者さんとそのご家族が安心

して療養出来るよう、医療従事

者に、咳
せき

エチケットや手洗い、

消毒の仕方など感染症が広がら

ないよう院内の感染防止対策に

取り組んでいきます。

がん化学療法は、抗がん剤な
どの薬剤を使用し、がん細胞の
減少と撲滅を目指す薬物療法で
す。がん化学療法を受けられる
患者さんとご家族が、治療を納
得し、苦痛を少しでも避け安心
して治療を受けられる環境を整
え、援助していきます。

感
染
管
理
認
定
看
護
師

若
松
　
主も

と

子こ

（
手
術
室
勤
務
）

が
ん
化
学
療
法
看
護
認
定
看
護
師

浪
岡
　
恭き

ょ
う

子こ

（
外
来
科
学
療
法
室
勤
務
）



総合病院

①
な
ぜ
開
業
医
へ
紹
介
す
る
の
？

総
合
病
院
は「
地
域
の
中
核
病
院
と
し
て
の
役

割
を
担
い
、
二
次
医
療
を
中
心
に
業
務
を
遂
行

す
る
」
こ
と
を
基
本
方
針
の
一
つ
と
し
て
い
ま

す
。二

次
医
療
と
は
急
性
期
、
重
症
の
か
た
で
、

入
院
や
高
度(

特
殊)
な
治
療
・
検
査
が
必
要
な

患
者
さ
ん
に
対
し
て
行
う
医
療
で
、
こ
の
よ
う

な
方
針
を
掲
げ
て
い
る
の
は
、
地
域
の
医
療
機

関
が
そ
の
能
力
を
効
果
的
に
発
揮
す
る
た
め
に
、

機
能
に
合
わ
せ
た
分
担
を
行
う
べ
き
と
す
る
国

の
方
針
に
基
づ
く
も
の
で
す
。
そ
し
て
、
そ
の

方
針
の
核
と
い
え
る
の
が「
か
か
り
つ
け
医
」
と

二
次
医
療
機
関
の
連
携
で
す
。

こ
の
よ
う
な
方
針
を
打
ち
出
す
背
景
に
は
、

地
方
の
医
師
数
が
減
少
し
て
い
る
こ
と
や
、
地

域
の
二
次
医
療
機
関
に
患
者
さ
ん
が
集
中
す
る

こ
と
に
よ
り
勤
務
医
の
負
担
が
増
大
す
る
こ
と

を
防
ぐ
こ
と
、
病
状
に
合
わ
せ
た
治
療
を
、
地

域
の
医
療
機
関
が
連
携
し
て
担
当
す
る
こ
と
が

よ
り
効
果
的
で
あ
る
こ
と
な
ど
の
理
由
が
あ
り

ま
す
。

当
院
が
慢
性
期
・
安
定
期
に
あ
る
患
者
さ
ん

に
、
同
意
を
得
た
う
え
で
診
療
所
な
ど
へ
紹
介

す
る
の
は
こ
の
よ
う
な
理
由
に
よ
る
も
の
で
す
。

②
医
師
は
本
当
に
少
な
い
の
？

大
館
・
鹿
角
医
療
圏
で
は
、
平
成
18
年
の
デ

ー
タ
で
は
人
口
10
万
人
当
た
り
の
医
師
数
が
１

５
１
人
と
な
っ
て
い
て
、
16
年
と
比
較
す
る
と

10
人
増
加
し
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
そ
れ
で
も

県
平
均
を
お
よ
そ
50
人
下
回
っ
て
い
る
ほ
か
、

秋
田
市
と
比
較
す
る
と
ま
だ
１
３
０
人
ほ
ど
下

回
っ
て
い
る
こ
と
が
分
か
り
ま
す
。
周
辺
で
は
、

本
調
査
以
後
に
相
次
い
で
医
療
機
関
の
閉
鎖
や

再
編
な
ど
が
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、
状

況
は
さ
ら
に
深
刻
化
し
て
い
ま
す
。

ま
た
、
医
師
の
充
足
率
は
、
大
館
・
鹿
角
は

87
％
、
北
秋
田
は
89
％
と
な
っ
て
い
て
、
と
も

に
医
療
法
の
基
準
に
達
し
て
い
な
い
状
態
で
す
。

こ
れ
は
、
県
平
均
よ
り
も
約
30
ポ
イ
ン
ト
、
秋

田
市
よ
り
も
約
70
ポ
イ
ン
ト
下
回
っ
て
い
ま
す
。

地
域
医
療
に
お
い
て
、
医
師
確
保
の
取
り
組

み
は
最
重
要
の
課
題
で
、
よ
り
効
果
的
な
施
策

が
必
要
と
な
り
ま
す
。

0 （
各
医
療
圏
）

50

100

150

200

250

300

209 200.9

151.8
122.5

147.8

278.7

185

141.3

181.4

116.5

全
国
平
均

秋
田
県
全
体

大
館
・
鹿
角

北
秋
田

能
代
・
山
本

秋
田
市
周
辺

由
利
に
か
ほ

大
仙
・
仙
北

横
手
湯
沢

10万人当たりの医師数（Ｈ18）

最
近「
な
ぜ
紹
介
す
る
の
か
」と
い
う
意
見
を
お
聞
き
し
ま
す
。

な
ぜ
紹
介
が
必
要
で
ど
う
し
て
連
携
す
る
の
か
？
そ
の
理
由
に
つ
い
て

次
号
と
２
回
に
分
け
て
説
明
し
ま
す
。

■ジェネリック医薬品って？
病院(医院)に処方してもらう医薬品には
・新薬(先発医薬品)

・ジェネリック医薬品(後発医薬品)

があります。この2つは、同等の成分・同等の効き目のお薬ですが(すべてが
全く同じものとは言えないことがあります)、ジェネリック医薬品は新薬に比
べ、価格が2割から7割程度安くなります。
(新薬は多額の開発費を掛けて製造されますが、特許期間が過ぎると、ほかの
メーカーが同じ成分の薬を製造することが出来るようになります。これがジェ
ネリック医薬品です。多額の開発費が掛かっていないため、新薬よりも安く
提供出来るようになります)。
■ジェネリック医薬品を処方してもらうには？
受診の際に、診察医師に「ジェネリック医薬品にして欲しい」ことをお伝えく
ださい。また、お薬を処方してもらう薬局でその旨をご確認ください。
■ご注意ください！
ジェネリック医薬品に変えられないこともあります。また、ジェネリック医
薬品を希望したとしても、処方出来ないこともあります。なお、在庫が無い
場合や治療内容によって適さない場合や、ジェネリック医薬品の無い分野の
薬もあります。詳しくは医師・薬剤師にご相談ください。

総合病院で産婦人科医として機能
出来たら幸せです。どうぞよろし
くお願いします。

《正面玄関前の駐車はご遠慮ください》
総合病院に来られる患者さんや
ご家族は「当院駐車場」をご利用く
ださい。「正面玄関前」に駐車され
ますと、体が不自由な患者さんの
乗降の妨げになり、またロータリ
ーを通過する定期バスやタクシー
の通行の妨げにもなり危険です
（早朝に来られる方々も同様です）。

産
婦
人
科

平
成
22
年
10
月
〜平川　八大

（ひらかわ　はちだい）

任
医
師

　
紹
介

新
薬代の負担を
見直してみませんか？「ジェネリック医薬品」で



扇田病院です!扇田病院です!

● 扇田病院患者送迎バス時刻表 ●

薬の院外処方薬の院外処方　薬の院外処方方せん発行率がほぼ方せん発行率がほぼ方せん発行率がほぼ100100100100000％の扇田病院薬剤科は、入院％の扇田病院薬剤科は％の扇田病院薬剤科は％の扇田病院薬剤科はは 入院は 入院は、入院0000
患者さんを中心に調剤、製剤、薬の管理など患者さんを中心患者さんを中心心に調剤、製剤、薬の管心に調剤、製剤、薬の管管理など管理など「薬」「薬」「薬」どどど にかかわるさまざにかかわるにかかわるるさまざるさまざににに
まな業務を、平均年齢まな業務を 平まな業務を 平平均年齢平均年齢515151歳歳歳(((歳歳歳 まだまだピチピチまだまだピまだまだピピチピチピチピチ((( )))チチチ の３人の薬剤師が日々の３人の薬剤師の３人の薬剤師師が日々師が日々)))
奮闘しながら行っています。さらに病院内の各種のチーム医療や委奮闘しながら行奮闘しながら行奮闘しながら行行 ています さらに病行 ています さらに病行っています。さらに病病院内の各種のチ ム医病院内 各種 チ ム医病院内の各種のチ ム医医療や委医療や委医療や委
員会に参加し、活動もしています。員会に参加し、員会に参加し、活動もしています。活動もしています。
　患者さん一人ひとりに適切に薬が用いられるようにすること、患患者さん 人患者さん 人ん 人人ひとりに適切に薬が用人ひとりに適切に薬が用人 り 適切 薬が用用いられるようにするこ用いられるようにするこ用 られ よう す こと 患こと 患
者さん自身が適切に薬を服用するために、また、納得して治療を受者 ん自身 適者さん自身が適適切 薬を ため適切に薬を服用するため適切に薬を服用するためめ また 納得し 治めに、また、納得して治めに、また、納得して治治療を受治療を受治療を受
けてもらえるように薬の説明をすることも大切な職務です。けてもらえるよけてもらえるよように薬の説明をするこように薬の説明をするこことも大切な職務ですことも大切な職務です
　薬剤科の特徴として、内服薬は患者さんが間違いなく服用出来る薬剤科の特徴薬剤科の特徴　薬剤科の特徴徴として 内服薬は患者徴として 内服薬は患者徴として、内服薬は患者者さんが間違いなく服用者さんが間違いなく服用者さんが間違いなく服用用出来る用出来る用出来る
ように１包化調剤ように１包化調ように１包化調調剤調剤(((剤剤剤 服用する時間ごとに薬をまとめて服用する時間ごと服用する時間ごとに薬をまとめてに薬をまとめて((( 111包にしたもの包にし包にししたものしたもの)))ののの
を基本にしていることです。また、嚥下障害などで口から摂取出来を基本にしていを基本にしていいることです また 嚥いることです また 嚥嚥下障害などで口から摂嚥下障害などで口から摂摂取出来摂取出来
ないために経管で薬を服用している患者さんには、錠剤をそのままないために経管な ために経管ないために経管管で薬を服用している患管 薬を服用し る患管で薬を服用している患患者さんには 錠剤をそ患者さんには 錠剤を患者さんには、錠剤をそそのままままそのまま
微温湯に溶かして服用してもらうという簡易懸濁法も行っています。微温湯に溶かし微温湯に溶かしして服用してもらうといして服用してもらうといいう簡易懸濁法も行っていいう簡易懸濁法も行っていいます。います。
　「地域の皆様の心の支えとなる病院」「地域の皆様「地域の皆様「地域の皆様の心の支えとなる病院の心の支えとなる病院の心の支えとなる病院院」院」院」を理念とする扇田病院の薬剤を理念とする扇田病院を理念とする扇田病院を理念とする扇田病院院の薬剤院の薬剤院の薬剤をををを
師として師 て師として「患者さんに信頼される薬剤師」「患者者さんに信頼される薬剤者さんに信頼される薬剤剤師」剤師」ててて を目指して、日々研究を怠指 て 研を目指して、日々研研究を怠研究を怠をを
らず、前向きに明るくをモットーにこれからも職務に励んで行きまらず 前向きにらず 前向きにに明るくをモットーにこに明るくをモットーにここれからも職務に励んでこれからも職務に励んでで行きまで行きま
すのでよろしくお願いいたします。すのでよろしくすのでよろしくすのでよろしくくお願いいたしますくお願いいたしますくお願いいたします。

薬剤科薬剤科薬剤科

扇田病院
朝 日 町
笹　　渕
八幡町①
八幡町②
新　　丁
比内丁①
比内丁②
馬 喰 町
大　　町
中　　町
新　　町
市 川 ①
市 川 ②
扇田病院

8：30
8：33
8：34
8：35
8：36
8：37
8：38
8：38
8：39
8：39
8：40
8：40
8：41
8：41
8：44

扇田巡回コース(月～金)
9：30
9：33
9：34
9：35
9：36
9：37
9：38
9：38
9：39
9：39
9：40
9：40
9：41
9：41
9：44

中 野 上
中 野 中
中 野 下
長 内 沢
五日市上
五日市下
田　　尻
大 向 田
向　　田
扇田病院

8：45
8：46
8：47
8：51
8：52
8：53
8：54
8：55
8：56
9：05

中野コース（月・水）
炭　　谷
日　　詰
向 日 詰
　 沢
独 鈷 上
独 鈷 中
独 鈷 下
駒　　橋
野　　開
扇田病院

8：45
8：48
8：49
8：51
8：54
8：55
8：56
8：58
9：00
9：05

炭谷コース（火・金）

赤　　石
出　　川
大　　披
大子内①
大子内②
杉　　沢
前　　田
本　　宮
三　　浦
高 村 ①
高 村 ②
高 村 ③
二井田①
二井田②
扇田病院

7：45
7：47
7：49
7：52
7：55
7：58
8：01
8：03
8：08
8：11
8：13
8：15
8：17
8：19
8：27

二井田コース（火･金）
小 清 水
浦　　山
猿　　間
　　　原
沢　　尻
別　　所
上 新 町
田　　町
中　　町
十 二 所
平　　内
大　　滝
軽 井 沢
扇田病院

7：40
7：43
7：49
7：57
8：02
8：09
8：15
8：18
8：20
8：22
8：24
8：26
8：28
8：37

十二所コース（月･水）

10：30
10：33
10：34
10：35
10：36
10：37
10：38
10：38
10：39
10：39
10：40
10：40
10：41
10：41
10：44

11：30
11：33
11：34
11：35
11：36
11：37
11：38
11：38
11：39
11：39
11：40
11：40
11：41
11：41
11：44

二　　又
竹　　原
中味噌内
下味噌内
新　　館
真　　館
扇田病院

8：45
8：47
8：49
8：50
8：51
8：52
8：57

味噌内コース（月・木）
弥　　助
大　　巻
谷 地 中
大 原 木
釣　　田
達　　子
扇田病院

7：50
7：52
7：54
7：55
8：00
8：01
8：08

弥助コース（月・木）

◎各コースの帰り
　12：00　病院発
（外来診療が延びたとき）
　13：30　病院発

金　　山
温　　泉
大　　谷
大 　 上
大　中下
森　　越
長　　部
大　　渡
夏　　焼
森　　合
扇田病院

8：35
8：37
8：40
8：43
8：44
8：45
8：47
8：50
8：51
8：54
9：20

　　コース（火･木）

羽　　立
小 新 田
笹 館 上
笹 館 下
水　　無
前 田 野
養護学校
扇田病院

7：50
7：51
7：52
7：53
7：55
7：56
7：57
8：07

羽立・前田野コース（水･金）

一　　通
八 木 橋
五 輪 台
寺　　崎
二 ツ 森
片　　貝
釣 田 下
扇田病院

8：45
8：47
8：48
8：49
8：52
8：54
8：55
9：05

八木橋コース（水・金）
白　　沢
小 坪 沢
水　　沢
板　　戸
畑　　沢
下 沼 田
沼　　田
扇田病院

7：50
7：55
7：58
8：02
8：04
8：08
8：09
8：19

小泉コース（火・木）

えん
とに
えん
とに
嚥
えん

嚥
え

嚥
えん
にに
 

下
ん
に
ん
に
ん

下
んげ
薬
げ
薬
げ

下
げ

下

かんかんかん
者さ
かん

簡
かん
さ
易
 んんん
さ
ん

易
んいいい
さん
い

易
い
さ
易
ん
易
 いいい
ん
い

易
いけんだくけんだくけんだく
んには
けんだく

易懸濁
けんだく
ん
易

扇田病院
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