
新潟県がん診療連携協議会 

平成 30年度 第 1回 情報連携部会 

日 時  平成 30年 7月 11日（水）13:30～15:30 

 場 所  県立がんセンター新潟病院 ２階 講堂 

1.開会の挨拶

新潟県がん診療連携協議会 情報連携部会 部会長 

新潟県立がんセンター新潟病院 副院長 竹之内辰也 

2.議題

1）がん連携パスについて

(1)各施設のがん連携パスの利用状況について（資料 4）

2)医科歯科連携について

(1)各施設の医科歯科連携の現状について(資料 5-1、5-2)

3)第 10回都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会の報告

(1)会議の概要について（資料 6-1、6-2）

4)がん相談支援センターについて

(1)現状報告(資料 7)

(2)各施設の就労支援に関する取り組みの報告(資料 7)

(3)地域相談支援フォーラムについて(資料 6-1)

(4)日本癌治療学会認定がんナビゲーター制度について(資料 6-1)

3.その他

4.閉会のあいさつ

  新潟県がん診療連携協議会 情報連携部会 部会長 

  新潟県立がんセンター新潟病院 副院長 竹之内辰也 



新潟県がん診療連携協議会 

平成 30 年度第 1 回情報連携部会 議事要旨 

日時 平成 30 年 7 月 11 日（水）13：30～ 
場所 新潟県立がんセンター新潟病院 2 階 講堂 

１．がん連携パスについて現状報告と課題 
・新潟大学
全体の話し合いの機会があれば参加したい。

・新潟市民病院
連携する開業医からの意見等を報告。

・議長
パスの運用ついて討議する場がなく、各論的な対応を決める場があってもよいのでは
ないか。当院では電カルの乗り入れがないためにうまく使われていない。地域包括ケア
システムの一環として運用が必要と思われるが、Net4u と乳がんパスのリンクが可能
か。

・新潟市医師会 横田理事
新潟市では医療と介護を繋ぐ SWAN ネットに約 300 施設が登録している。OLS（骨粗
鬆症リエゾンサービス）ではこの SWAN ネットが活用されている。乳がんパスも ICT
を活用し動けないものかと検討している。

・済生会新潟病院
同じように、端末が別であることが今後の課題でもあり、またバリアにもなっている。
事務部門が使用している印象である。

・佐渡総合病院
佐渡で運用されているひまわり Net も端末が別である。情報のやり取りがうまくいか
ず課題が多いのが現状である。

・がんセンター 田村副センター長（乳がん看護認定看護師）
乳がん地域連携パスの運用を討議する場はない。今回、意見をいただいたので、上申し、
討議する場の必要性の有無を含めて検討していきたい。

２．医科歯科連携について
各施設の医科歯科連携の現状について報告があった。 

３．第 10 回都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会の報告 



議長より資料に沿って報告 
４．がん相談支援センターについて 

1)就労支援
各施設の就労支援に関する取り組みの報告が資料 7 に沿ってあった。
2)がんセンター新潟病院 植本 MSW
産業保健相談支援センターとの連携による仕事と治療の両立支援事業は国として力を
入れている事業。当院でも平成 29 年の実績は 2 例でいずれも困難事例であった。会
社の組織的な要因が大きく影響すると感じた。

2)地域相談支援フォーラムについて
資料に沿って平成 29 年度地域相談支援フォーラム in 北関東甲信越の参加報告があっ
た。
・がんセンター新潟病院 田村副センター長
地域相談支援フォーラムの今後の在り方について北関東甲信越地区 6 県において検
討した。結果、本年は休会。その後より年 1 回を持ち回りで実施していくこととなっ
た。
2019 年は茨城県、2020 年は山梨県、2021 年が新潟県となり、内容に関しては担
当県に一任されることに決まった。

3)日本癌治療学会認定がんナビゲーター制度について（資料 6-1 スライド 159-171）資
料に沿って認定がんナビゲーター制度の周知と協力依頼があった。

５．がん診療連携拠点病院の PDCA サイクルについて 
求められている PDCA サイクルの確保の体制について説明。 
新潟県で PDCA サイクルを確保するには部会の活動を PDCA サイクルに連動させるの 
がよさそう。 
新潟県は広域である。調査や情報共有の意味を含めた目的で秋以降拠点病院を中心に回 
りたいと思う。 

６．当部会の在り方 
親部会である都道府県がん診療連携拠点病院情報連携部会の参加の後、当部会を開催し
ている。昨年度は親部会が 1 回であり、当部会も 1 回とした。今年度は親部会が 2 回あ
るが部会内の決済があり 1 回の開催とした。 

以上 



胃がんステージⅠ
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 3 1 4 2 1 1 2 2 3 3 1 23
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 0
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

胃がんステージⅡ・Ⅲ
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 0
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 0
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

胃がん ESD
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 0
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 0
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

大腸がん
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 0
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 1 1 2
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

29年度　医療連携ノート利用（発行）状況(H29年4月～H30年3月) 



乳がん
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 18 19 14 23 17 24 20 18 24 18 24 22 241
新潟大学 9 8 5 5 5 2 4 7 7 5 10 67
新潟市民 6 8 8 20 11 12 16 16 15 18 13 16 159
済生会新潟第二 1 2 1 1 5
県立新発田 8 8 4 5 5 8 7 7 10 7 8 12 89
長岡赤十字 13 12 15 13 10 8 7 6 13 8 14 14 133
長岡中央 0
県立中央 2 3 4 2 5 4 3 10 11 10 7 5 66
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

肺がん
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 0
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 0
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0

肝がん
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

がんセンター 0
新潟大学 0
新潟市民 0
済生会新潟第二 0
県立新発田 0
長岡赤十字 0
長岡中央 0
県立中央 0
新潟労災 0
立川綜合 0
柏崎総合 0
上越総合 0
西新潟中央 0
佐渡総合病院 0



担当者/所属部署 連携ノート運用について、気がついたことや問題点等 今後の課題等について・ご意見

利用なし

田中真史
患者サポート室

・胃、大腸、肺、肝に関して稼働していない状
況。他病院でも同じ状況にあると思われるが、部
署でしておくべきことがあれば教えてほしい。

・パス対象者が多くなっており、説明時間の増加
や患者様のニーズも多様化している。
・パスに関わるスタッフの入れ替わりがあり、理
解度もさまざまであり院内でも共有の機会を設け
る必要がある。
・新たに連携医療機関として登録してくださって
いる医療機関の方もおりますので、全体の話し合
いなどの機会があれば是非参加したいと思ってお
ります。

・連携している開業医からいただいたご意見で
す。
①手術日を0年0か月として、3,6,9か月に受診
させて欲しい。術後1か月で受診させる担当医が
いる。（市民病院ではありません）
②1年目、2年目・・・の病院受診の際、処方す
る病院としない病院がまちまちで統一されていな
い点について、見解の統一、取り決めを
③1年毎の病院受診予約を患者自身が電話予約す
るのか医院の方から連携室を通じて予約を入れる
のか見解の統一、取り決めを
・病院側から1点
年1回の受診の際のマンモや胸X線等、直前（直
近）に連携先で行っていただけるようなら行って
いただき、その結果をチェックさせていただくの
もありかと思うのですが、撮影可能な施設ばかり
ではないのでよろしくないでしょうか。統一パス
といってもフレキシブルに幅を持たせて
も・・・・と思うのですが・・・

・手書き記入欄が多く、少々大変です。医療秘書に
記載依頼することもありますが、秘書には負担な記
載項目もありますし、ミスのもとにもなりかねま
す。

済生会第二病院

長岡赤十字病院

長岡中央綜合病院

西新潟中央病院

県立中央病院

県立がんセンター新潟病院

県立新発田病院

今井一徳
医療福祉相談室

上越総合病院

新潟大学医歯学総合病院

佐藤真衣子
地域医療連携室

白井直美
がん相談支援センター

藤田弥生
地域連携支援部

樋口伸子
がん相談支援センター
地域連携センター

中澤康平
MSW

新潟労災病院

立川総合病院

柏崎総合医療センター

新潟市民病院

髙橋里美・若月亜希子
地域連携センター

神保圭子
地域連携・相談支援セン
ター

長谷川恭子（ＭＳＷ）
他2名
がん相談支援センター

伊藤和彦
がん診療支援室

・平成29年度のがんパス説明数は逸脱を含めて、
111件で前年度をほぼ同数であるが増加傾向であっ
た。

運用がないためわかりません

吉田大輔
医療相談室

　医療連携ノート運用状況 

佐渡総合病院
本間裕久
がん相談支援センター
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医科歯科連携の現状について

・舌癌患者の在宅生活についての情報提供（介護サービス中心）
・外部関係機関への情報提供

有 有佐渡総合病院

・口腔ケアのコンサルテーション
・外科患者の手術前の口腔ケア（肺炎予防）、歯科治療
・放射線治療前の歯科治療
・治療の副作用のコンサルテーション

歯科との院内連携の方法

消化器外科手術(食道がん)、頭頸部外科手術患者の術前診察と口
腔ケアを行い、術後合併症、誤嚥性肺炎等を予防する。
乳がん患者等のビスフォスホネート剤使用前の診察。
血液内科、移植患者の診察、口腔ケア
小児科入院患者の病棟往診(小児科専門歯科医師)
※当院外来・入院患者を対象

抗がん剤治療開始時に口腔内の状態評価、治療介入を行ってい
る。

　2012年に口腔ケアや歯科治療が必要な医科患者に対して必要
な介入を行う歯科チームとして医療連携口腔管理チームを立ち上
げ、医科からの依頼により介入する体制とした。
　2017年からは、入退院・周術期支援担当部署である患者総合
サポートセンターにて、入院前に歯科的介入が必要と判断される
予定入院患者（頭頸部腫瘍、食道がん、心臓血管手術、関節置換
術、移植手術等）に対して、歯科チーム（医療連携口腔管理チー
ム）の当番医をコールし、センターあるいは必要に応じて歯科外
来にて介入を開始するシステムとし、現在月間20名程度の早期介
入につなげている。
　また、歯科の摂食嚥下リハチームによる食道がんの早期リハ介
入システムが動いている。

・新患の予約枠に「入院患者」「歯科放射線新患（口腔ケア）」
「歯科糖尿病新患」「手術前口腔機能管理」を設け対応している
・摂食嚥下サポートチーム、NSTに加わっている

有

有

有

・周術期口腔機能管理料算定要件に基づき外来・病棟と連携して
いる。

西新潟中央病院 有 無 医療相談室と歯科の院内連携はありません。

有

有
上越総合病院

がん相談コーナー
有

立川総合病院

医療相談室

有

県立新発田病院

がん相談支援センター

長岡中央綜合病院

がん相談支援センター
有

有

柏崎総合医療センター

がん相談支援センター

医科から歯科への相談は、院内紹介という方法で医師同士で相談
し、連携している。
化学療法を行う患者については、専用の相談用紙を用いている。

長岡赤十字病院

がん相談支援センター

有

有

有 有

有

通常の他科受診の流れに準じて

周術期の口腔機能管理
嚥下に関する支援

・がん治療前（化学療法、全身麻酔による悪性疾患の手術）に
は、歯科受診をし、周術期口腔管理や化学療法に伴う口腔ないト
ラブルの予防ケアを行っている。

治療に関わる歯科治療全般

新潟労災病院

相談支援室

近隣歯科と
の連携

有

有

有

有

歯科の診療
科の有無

有

有

県立中央病院

地域連携センター

歯科との院
内連携

有

有

有

有

新潟大学医歯学
総合病院

がん相談支援センター

新潟市民病院

がん相談支援センター

済生会新潟第二病院

がん相談支援室

県立がんセンター
新潟病院

地域連携・
相談支援センター

有

有

有

有

有

無

無

有

有

有

有

・患者のかかりつけがあり、そちらでの受診を希望される場合は、当
院歯科に受診し紹介状を記載し依頼している。
・う歯の治療が必要な場合は、近隣の歯科にクリーニングも含め依頼
している。

単発的な処置の依頼のみ

・義歯作成依頼。
・近隣での歯科治療が継続可能な症例は紹介している。

寝たきりや口腔ケアの必要性が高い患者に対して、かかりつけ歯科医
院や上越歯科医師会内にある
在宅歯科医療連携室と連携している。退院前カンファレンス（退院時
共同指導）も開催。

近隣の歯科との連携の方法

虫歯治療（抜歯等）義歯関連の治療が中心となる症例は、当院歯科よ
り近隣歯科へ紹介している
※当院は口腔外科医師のため
近隣の歯科医院通院希望者、転院先に歯科がない場合などは依頼して
いる。

・診療情報連携共有料の算定開始。
・今後、かえつ在宅歯科医療連携室と連携開始予定。

　2014年に新潟県歯科医師会と「がん患者医科歯科医療連携合意
書」を取り交わし、当院で治療を行うがん患者の口腔ケアや歯科治療
につき、地域のかかりつけ歯科医や必要に応じてがん診療医科歯科連
携登録医療機関と連携する体制をとっている．
　病診連携の観点に鑑み、当院での集中的な加療（手術、化学療法、
放射線治療など）が終了し、主病について外来通院・経過観察が主体
となった患者については積極的に地域の歯科医院に紹介することとし
ており、上記連携歯科医院の登録リストを有効に活用している。

・新潟県歯科医師会とのがん医療連携を行っている
・病院として近隣の歯科に登録医になってもらっている

開業医からの紹介は、地域連携室を通して歯科へ相談している。
全件ではないが、化学療法を行っている患者様は、歯科の開業医の先
生へ診療情報提供書を用意させていただくこともある。

・患者家族の希望に沿い地域の在宅歯科医院へ紹介、情報提供。

入院患者（のみ）に対して、新潟大学病院より月2回来院あり。
重心の患者さんは毎週。

・診療報酬改定に基づき周術期口腔機能管理料要件に準じ実施しているが
コンサルテーション件数が少ない現状にある。今後、見直しを図る必要が
あると感じている。

在宅療養をする上で、患者側が、歯科介入の必要性を感じていないことが
ある。

医科歯科連携についての今後の課題

当院の課題　　電カルの導入

周術期の口腔ケア介入の有用性について、現状では医師（医科）の中に認
識の温度差があると感じており、感染管理講習会などを利用してその有用
性に関して周知を図る必要があると考えている．一方、介入によるメリッ
ト（入院期間の短縮や感染の減少など）をデータとして示すことはまだで
きておらず、エビデンスを出してゆくことも課題と考えている。

相互理解とわずらわしい手続きを減らしたシステムづくりが必要











がん相談支援センター　アンケート

専従：がん相談8割以上
専任：がん相談5割以上

職種 兼務業務

専従(8割以上) 面接相談 6850

波多野千津子 看護師 電話相談 1193

中島志保 臨床心理士 その他 0

専任(5割以上)

布施紗希子 MSW 緩和ケア

専従(8割以上) 面接相談 862

髙橋里美 MSW 電話相談 82

専任(5割以上) その他

石山結貴 MSW

専従(8割以上) メディカル 患者総合サポート 面接相談 1166

長谷川恭子 ソーシャルワーカー センター業務 電話相談 733

その他 0

専任(5割以上)

山際直美 看護師 看護業務

専従(8割以上) 面接相談 573

小林朝美 MSW 電話相談 145

専任(5割以上) その他 0

押見将孝 MSW 入退院支援職員

専従(8割以上) 面接相談 999

渋川健史 MSW 通常の福祉相談 電話相談 297

専任(5割以上) その他 0

月岡多恵子 MSW 通常の福祉相談

専従(8割以上) 面接相談 555

田村栄治 看護師 電話相談 110

大野弘美 看護師

専任(5割以上) その他

専従(8割以上) 面接相談 258

小川雅代 社会福祉士 MSW 電話相談 123

専任(5割以上) その他 0

荒川和也 社会福祉士 MSW

専従(8割以上) 面接相談 405

樋口伸子 主任看護師 電話相談 107

専任(5割以上) その他 15

佐藤幸恵 医療相談員 患者サポート

専従(8割以上) 面接相談 3

中澤康平 MSW 退院支援 電話相談 2

専任(5割以上) 地域連携 その他 0

専従(8割以上) 面接相談 87

電話相談 4

専任(5割以上) その他

専従(8割以上) 面接相談 234

化学療法センター 電話相談 163

専任(5割以上) 看護師業務 その他

横関泰江 看護師 退院支援等の相談

田中真史 社会福祉士 支援業務

専従(8割以上) 面接相談 60

電話相談 10

専任(5割以上) 退院支援 その他 0

今井一徳 MSW 患者サポート

認知症サポート

専従(8割以上) 面接相談 15

電話相談 2

専任(5割以上) その他 0

吉田大輔 医療社会事業専門員

（MSW）

専従(8割以上) MSW 退院調整 面接相談 74

本間裕久 （社会福祉士） ほか 電話相談 58

専任(5割以上) その他 11

後藤和美 看護師 外科

外来

がん相談支援センターで検討・計画していること

・認定がん相談支援センターへの登録申請
・認定がん医療ネットワークナビゲーター認定見学施設への申請を登録

・アピアランスケア相談会を隔月開催。
・産業保健総合支援センター担当者から両立支援に関する説明会開催。

県立中央病院

地域連携・
がん相談支援センター

広報活動
・顔の見える関係作りに向け、病院、地域包括支援センター、訪問看護
ステーションなどの訪問とパンフレットの配布
・院内でのパンフレット配布体制の見直し
相談対応の質向上に向けた取り組み
・対応についての振り返り、困難事例の検討カンファレンスの実施

がんサロン4回/年　開催中

ハローワークとの連携による就職支援について、今後の計画や実施状況

・毎週木曜日（10:00～15:00）出張相談を実施
・H29年度相談者数25名
・H30年度相談者数　8名（6/30まで）
・ハローワークへ直接相談に行かれた当院患者についての情報共有

・長岡のハローワークを訪問し、ハローワーク支援の現状や、病院との
連携で、病院としてできる事などの相談を行ないたい。

新潟労災病院

相談支援室

新潟大学医歯学
総合病院

がん相談支援センター

新潟市民病院

がん相談支援センター
スワンプラザ内

済生会新潟第二病院

がん相談支援室

県立がんセンター
新潟病院

地域連携・
相談支援センター

県立新発田病院

がん相談支援センター

長岡中央綜合病院

がん相談支援センター
利用調査（12月予定）

計画や実績はありません

まだ協定は結んでいない。今後協定を結ぶかどうかは未定。

・7/9に産業保険総合支援センターの担当者の方と面談。療養・就労両
立支援指導料の対象者の違いについてなどを相談予定。

両立支援促進員と面接に至るケースがまだありませんが、希望者がでた
際に随時支援したいと考えています。

・相談対応した場合、必要時ハローワークへ情報を繋ぐなど対応してい
る。

・出張相談は未実施であるため、紹介の希望があった方には個別にがん
相談支援センターを介して紹介を行っている。
・患者様がハローワークへ相談に行った際に、窓口を紹介されている場
合は、がん相談支援センターが窓口となり対応を行っている。
・患者様の拾い上げが十分に行えておらず、ニーズの把握には至ってい
ない。

＜実施状況＞
・毎月２回（第２水曜日、第４火曜日13:00～16:00）出張相談を実施
・平成29年度の相談件数は18件（28年度14件）
・今年度の相談件数は２件（６月15日現在）

長岡赤十字病院

がん相談支援センター

・がん相談支援センター主催の情報提供を目的とした、がんサロンを年2
～3回程度予定。今年は6/22に第1回を「がんとお金と就労」をテーマ
に産業保健総合支援センターの支援員の方を講師に迎え実施した。今後
の開催を計画中。
・緩和ケアチーム主催のがんカフェは月1度の開催を継続中。
・がん相談員指導者研修への参加を行ったため、研修会などの開催を調
整中。

積極的な介入ケースはなく、依頼があれば対応する形。
必要な患者さんの相談があれば情報提供をしている。

西新潟中央病院

医療相談室
両立支援における周知

長期療養者就労支援においてハローワークと連携実績あります。
計画はありません。

両立支援コーディネーター基礎研修への参加しました。
産業保健総合支援センター担当者と連携予定あります。

当院の相談支援においては、就労支援はほとんどなく、ハローワークと
の連携実績はない。
今後、相談があった場合には、連携できるようにしていきたい。

業務多忙のため、計画が立てられておりません。

・昨年度にハローワーク担当者、地域の3医療機関の担当者で打ち合わ
せを1度実施。その後は特に活動なし。

上越総合病院

がん相談センター

立川綜合病院

医療相談室

柏崎総合医療センター

がん相談支援センター

がん相談支援セン
ターの設置はなく、
外来・医療相談室で
それぞれ対応してい

ます。

相談支援センターのあり方について今後検討していきます。

当院としては、平成29年度から協定を結び、今年度も更新している。現
在、相談実績はないが、今後相談があった場合には、連携していきた
い。
また6/27（水）に、産業保健総合支援センターの木村氏が来院され、制
度の現状や問題点、今後の展望など説明を受けた。顔の見える関係作り
ができたことで連携体制強化に繋がったのではないかと思う。

産保センターとの連携を検討しているところです。

H30年8/1　締結に向けて準備中
・毎月第3水曜日の「ひまわりサロン（がんサロン）」を開催。
（6月/10月/2月にミニレクチャー予定）
・新潟産保センターとの協定準備中（就労支援）

現在なし佐渡総合病院

担当者

・H29.12月から協定を締結。H30.3.15に担当社会保険労務士を講師で
招き院内研修会を開催。
・実績はなし。

相談実件数
（H29.4.1～
H30.3.31）

産業保健総合支援センターとの連携による仕事と治療の両立支援につい
て、

今後の計画や実施状況

・H29年度　両立支援促進員に介入を依頼したケースは2件
・両立支援コーディネーター研修会への参加
・医療スタッフへの周知のため研修会を計画予定
・療養・就労両立支援指導料の算定に向け、院内での調整、周知を行う

・今年度、６月２０日に産業保健総合支援センター担当者から両立支援
に関して説明してもらった。
・今後、両立支援について院内スタッフへの学習会を計画する。

・出張相談は未実施であるため、紹介の希望があった方には個別にがん
相談支援センターを介して紹介ができるようにしている。
・患者様の拾い上げが十分に行えておらず、ニーズの把握には至ってい
ない。
・院内での周知を行うために、院内職種向けに産業保健総合支援セン
ターの講演会を病院で企画中。

＜実施状況＞
・患者さんからの希望に応じ出張相談を実施
・平成29年度の相談件数は２件（28年度３件）
・今年度の相談件数は０件（６月15日現在）

希望者が出た際、随時支援したいと考えています。

個別にハローワークと協働しての対応はしていない状況。ハローワーク
窓口の案内をしている。

今後の計画はありませんし、がん患者数の減により連携する症例もあり
ません。

・患者様より問い合わせがあるものの、まだ介入とは至っていない状況
ですが、院内での周知など継続して取り組む予定です。
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