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病床がどの程度、効率的に稼働しているかを示す指標です。
100％に近いほど空き病床がない状態で利用されていることにな
ります。

2020年度以降は新型コロナウイルス感染症の影響や医師体制の
変動により、病床利用率は下がっております。状況に応じて病棟
再編等を検討しつつ、地域における当院の役割を念頭に置き、病
床を有効かつ効率的に利用できるよう努めていきます。

より多くの患者に医療を提供していることを証明する指標です。

地域医療支援病院ならびに紹介重点医療機関病院となっており、紹介患
者に対する医療提供、医療機器等の共同利用の実施等を通じて、かかり
つけ医、かかりつけ歯科等を支援する病院と道より指定をうけておりま
す。紹介患者を中心とした外来診療体制となっていることで、新規患者数
は減少傾向にあります。今後も引き続き、地域住民の方々から「最も信頼
され選ばれる病院」を目指します。

診断群分類（ＤＰＣ）ごとの在院日数を視点として、病院として効
率よく診療していることを評価する指標です。数値は1.0が全国平
均となり、1.0よりも大きい方が在院日数が短く効率よく診療して
いることを示します。

当院は、全国平均と同等程度の在院日数であるという結果でし
た。今後はクリティカルパス等を活用し、より効率の良い診療を行
い在院日数のさらなる短縮を目指します。

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）
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2023年度以降においては2％を超える数値となりました。より適切な治療
を行い適切な入院期間で退院できることを課題として検証し、改善に向け
た取り組みを進めていきます。

全退院患者数

病床数、緩和ケア病棟や救命救急センターの有無など医療機関
ごとの特徴から大きく影響を受けるものであり、医療の質として単
純な評価や比較は適切ではありませんが、継続して数値を把握
することが必要な指標です。

当院は３次救急を担っているため、来院時心肺停止等、重症度の高い患
者を受け入れており、日本病院会ＱＩプロジェクト平均値（3.7％）よりも高く
なる傾向にあります。引き続き患者の命を救える体制を整えていきます。

　前回入院から30日以内に
　計画外で再入院した症例

　退院症例数

前回入院時の治療が不十分であったことや、回復が不完全な状
態で早期退院を強いたこと等による予定外の再入院を防ぐ意義
のある指標となります。

救急車受入台数

救急要請件数

救急隊からの搬送の要請に対し、どれだけ救急車の受け入れが
できたかを示すものです。当院の救急医療における総合的な体
制を、救急車の受入台数と応需率によって評価する指標です。

新型コロナウイルス感染症の影響による救急車搬入台数減少より徐々
に受入台数も増加傾向にあり、2024年度は5,300台を超える件数となりま
した。人員を含め限りある病床・救命救急センターでの受入可能範囲が
ある中でいかに効率よく医療を提供し応需率を上げていくかが今後の課
題となります。

死亡患者数

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）
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地域医療支援病院ならびに紹介重点医療機関病院となっており、紹介患
者に対する医療提供、医療機器等の共同利用の実施等を通じて、かかり
つけ医、かかりつけ歯科等を支援する病院と道より指定をうけておりま
す。紹介患者を中心とした外来診療体制となっています。今後も高い割
合を維持するため医療機関との連携強化が課題となります。

他の医療機関へ紹介した患者の割合を示す指標です。

地域医療支援病院ならびに紹介重点医療機関病院となっており、紹介患
者に対する医療提供、医療機器等の共同利用の実施等を通じて、かかり
つけ医、かかりつけ歯科等を支援する病院と道より指定をうけておりま
す。今後も高い割合を維持するため医療機関との連携強化が課題となり
ます。

急性期医療における全国の平均的在院日数以内に
退院した患者の割合を示しています。

ＤＰＣ期間Ⅱとは、急性期医療における全国的な平均在院日数を示して
います。当院では毎年、ＤＰＣ期間Ⅱの患者割合が増えてきております。
今後も地域の医療機関などと連携を進めながら、500床以上の病院にお
ける全国平均65％を目標に適正な在院日数の管理に努めていきます。

当院を受診した患者のうち、他の医療機関からの紹介で受診し
た患者の割合を示す指標です。

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）
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⑧ 紹介率（割合）
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⑨ 逆紹介率（割合）
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全身麻酔では人工呼吸管理も必要となることから、麻酔科医や
手術看護師などの業務量を反映する指標となります。

新型コロナウイルス感染症の影響により手術件数がやや減少していた時
期より、徐々に手術件数も増加し、全身麻酔件数も増加傾向にあります。
手術室の効率的な運用を検討しつつ、より安全な麻酔を提供していきま
す。

時間外加算、深夜加算、休
日加算を算定した件数

予定外の緊急手術を常時実施できる体制を評価する指標です。

2021年度以降ははコロナ対策含め対応方法が確立し緊急時間外手術件
数は回復傾向にあります。今後も引き続き、通常の診療時間外に急変し
た患者に対して緊急手術が行える体制を整えていきます。

結果・成果指標
   （Outcome）

手術スタッフ、設備、手術時間等の効率的な運用を示す指標で
す。

新型コロナウイルス感染症の影響により手術件数がやや減少していた時
期より、徐々に手術件数も増加しております。手術室の効率的な運用を
検討しつつ、手術を行っていきます。

全身麻酔実施件数（ただし、
１手術中に複数実施の場合
は一連の麻酔で１件とする）

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
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　　　　=

胸腔鏡下手術+開胸手術件数

胸腔鏡下手術は開胸術と比べて非常に小さな創で済み、痛みが
少なく、患者の早期回復が期待できます。また、より精緻な手術
を目指し、手術支援ロボット「ダヴィンチ」による手術を開始してお
ります。

胸腔鏡手術の割合は極めて高い割合を維持しております。ダヴィンチ手
術も年々増加し、より患者さまに低侵襲性の手術を提供していきます。今
後も増加する見込みです。

手術の技術度は、医療技術の適正な評価を目的として、外科系
学会社会保険委員会連合（外保連）が試案として５段階（A～E）
で発表をしています。技術度の高い手術をより多く行っていること
を評価する指標です。

今後も手術のリスクを考慮しながら、高難度の手術を行っていきます。

胸腔鏡下手術件数
（ダヴィンチを用いた件数）

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）

緊急帝王切開の算定件数

予定外の帝王切開における体制が整っていることを評価する指
標です。

分娩件数が減少する中、緊急帝王切開件数は大きく減少することなく推
移しました。今後も予定外の帝王切開における体制を維持していきます。
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⑮ 肺がん手術における
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　　　　=
温存手術数

  温存手術数+非温存手術数

乳房温存手術では、乳房内での再発率を高めることなく、患者が
望む場合に乳房を残します。乳がんの広がりを正確に判断し、適
切な乳房温存手術と術後の放射線治療を行うことが重要です。

乳房温存手術の割合が減少しております。正確な診断と手術は当然です
が、患者の希望にも沿いながら治療を行っていきます。

　　　　　 ＝

腹腔鏡下手術は開腹術と比べて非常に小さな創で済み、痛みが
少なく、患者の早期回復が期待できます。また、より精緻な手術
を目指し、手術支援ロボット「ダヴィンチ」による手術も行っており
ます。

腹腔鏡手術の割合は高い割合を維持しております。ダヴィンチ手術も
年々増加し、より患者さまに低侵襲性の手術を提供していきます。より精
密な手術を目指していきます。

腹腔鏡下手術は開腹術と比べて非常に小さな創で済み、痛みが
少なく、患者の早期回復が期待できます。泌尿器科では前立腺
がん、腎がんなどの特に早期がんにおいて従来の開腹手術に代
わり腹腔鏡下手術が一般的な手術療法になっています。また、
手術支援ロボット「ダヴィンチ」による腹腔鏡下手術も積極的に
行っております。

腹腔鏡手術は年々増加しており、そのうち、ダヴィンチ手術の割合は半分
以上を占めています。今後も負担の少ない、より精緻な手術を目指してい
きます。

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）
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ほとんどの患者で適切に血糖がコントロールされています。今後も適切な
血糖コントロールを継続し、合併症の予防に努めていきます。

外来で適切に化学療法を行えるだけの職員（医師、看護師、薬
剤師など）、設備の充実度を評価する指標です。

外来化学療法患者数は、年々増加しております。入院治療から外来治療
に切り替わっていることや外来で施行できる抗がん剤が増えてきているこ
とが増加の要因として考えられます。

　　　　　　＝

血糖コントロールとは、高血糖を改善して血糖値をできるだけ正
常な数値に近づけることで、糖尿病の治療の中で最も大切なも
のです。本指標は、糖尿病治療薬（薬物療法）を投与した外来患
者に対するHbA1c値のコントロール度合いを示しています。

結果・成果指標
   （Outcome）

新生児集中治療室（ＮＩＣＵ）では高度な設備に加えて専門的知
識や技術を習得したスタッフを24時間体制で配置しています。極
めて重症度が高く新生児集中治療を必要とする児を常に受け入
れていることを示しています。

毎年10名前後の低出生体重児の治療を行っており、今後も総合周産期
母子医療センターとして、ハイリスク妊産褥婦や新生児の医療に対応し
ていきます。

　　＝

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）

⑲ 新生児のうち
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　　　　　＝

＝
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事例分析から導かれた予防策を実施し転倒・転落発生のリスクを低減す
る取り組みを推進することで、転倒・転落による外傷の軽減を図ります。

※‰（パーミル）は、入院患者1000人あたり何人転倒・転落してい
るかを表しています

MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）の院内感染は、不適切な
抗菌薬の使用や汚染された手指や器具を通して接触伝播するこ
とで発生するため、本指標は院内の感染制御の状況を示してい
ます。

当院では感染率・罹患率ともに若干減少傾向であり、今後も感染管理
チーム（ICT）が中心となり、院内感染を防止するため適切な手指消毒、
器具消毒等の徹底に努めていきます。

転倒転落を予防し、外傷を軽減する取り組みを表す指標です。

　　　　　後発医薬品の規格単位数量

　　　　後発医薬品あり先発医薬品及び
　　　　後発医薬品の規格単位数量

後発医薬品への切替可能な薬品のうち、実際に消費した後発医
薬品の数量が占める割合を表す指標です。

政府が定めた方針「2023年度末までに全ての都道府県で80％以上」に従
い、後発医薬品への切り替えを進めており、後発医薬品使用率は年々増
加しております。後発医薬品の流通障害もあり、目標値には到達していま
せんが、今後も後発医薬品の積極的な導入を進めていきます。

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）

㉒ 後発医薬品

使用率

（％）
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㉓ MRSA感染率 ＝
総入院患者数

感染症患者数 ※千分率で計算
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㉓ MRSA罹患率 ＝
新規感染症患者数

総入院患者数－継続感染症患者

※千分率で計算

㉔ 転倒転落による

損傷発生率

（レベル2以上）
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0.53

0 0.2 0.4 0.6

2021

2022

2023

2024

発生率

（‰）

（年度）

入院患者延べ人数
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レベル２以上の転倒・転落件数



 ＝

＝

＝

主要な3団体による外部精度管理調査
結果(日臨技精度管理調査・北臨技精
度管理調査・日本医師会精度管理調
査)における総合A評価の割合

臨床検査室は、他施設とのデータを比較するため、外部精度管
理調査に参加しております。A評価の割合が高い程、検査室が高
品質な検査サービスを提供できていることを表します。

ISO 15189取得年である2018年度から外部精度管理調査の数値は改善
しています。今後は日本医師会の評価Aの割合を改善できるよう努めて
いきます。

転倒・転落の予防策を実施して、転倒・転落の発生リスクを低減
していく取り組みを示す指標です。数値は千分率で示します。

引き続き転倒・転落事例の分析を行い、予防策を実施していきます。

CBC・生化学検査・免疫学的検査におけ
る、臨床検査室に検体が到着した時間から
臨床へ結果報告が完了するまでの時間

診察前検査や緊急検査に関して結果を迅速に報告するために、
臨床のニーズを反映して設定した管理指標です。

至急対応項目は60分以内に報告することを目標値としておりますが、再
検査等により超過してしまう場合があります。今後も迅速な検査データの
報告を目指し、TATの短縮に努めていきます。

JA北海道厚生連 帯広厚生病院　医療の質の指標（QI：Quality Indicator）
結果・成果指標
   （Outcome）

㉕ 65歳以上入院患者

における転倒・転落

発生率
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件数 3.39
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脳神経外科
令和４年度 令和５年度 令和６年度

＜脳血管障害手術＞ 73 38 30
破裂脳動脈瘤 3
未破裂脳動脈瘤 8 4 3
脳動静脈奇形

dural AVF
cerebral AVM 2 1 2

cavernous angioma
脳出血・脳室内血腫

開頭血腫除去術 6 9 10
定位・内視鏡下血腫除去術 29 18 13

ドレナージ 2 3
バイパス術

STA-MCA吻合術 10
その他のバイパス・グラフト

CEA 1
内・外減圧術 7 3 2
その他 5
＜脳腫瘍手術＞ 39 25 34
神経膠腫 6 1 4
頭蓋咽頭腫 3
髄膜腫 14 10 12
神経鞘腫 3 1
血管芽腫 1
類上皮腫・皮腫
下垂体腫瘍

経蝶形骨洞手術 5 2 4
両側前頭/前頭側頭開頭

脈絡乳頭腫
松果体部腫瘍
悪性リンパ腫 5
転移性脳腫瘍 4 5 7
嚢胞性腫瘍
肉芽腫、形質細胞腫、他
頭蓋底腫瘍（脊索腫など） 1
眼窩内腫瘍
頭蓋骨・頭皮下腫瘍
その他・バイオプシー 4 4 2
＜頭部外傷手術＞ 46 65 51
急性硬膜下血腫（内視鏡下） 6 1
急性硬膜外血腫
脳内血腫 2
前頭蓋底整復術・髄液漏根治
頭蓋形成術
慢性硬膜下血腫

穿頭術 37 64 45
開頭術

内・外減圧術
その他（ドレナージ・内視鏡） 1 6
＜先天性病変手術＞ 2 1 1
キアリ奇形FMD 2 1 1
くも膜嚢胞
狭頭症
その他（脳室内嚢胞）



＜脊椎脊髄疾患手術＞ 2 2 3
脊髄腫瘍・髄内病変 1
脊椎硬膜外腫瘍（転移など）
頚椎前方固定術 2 1
頚椎後方徐圧術 1
胸椎後方除圧
腰椎手術
AVM・AVF
S-S shunt
instrumentation・固定術
その他 2
＜シャント手術＞ 16 11 6
V-P shunt 7 4 2
V-A shunt
S-P shunt
L-P shunt 5 7 4
内視鏡下開窓術 2
その他 2
＜感染症手術＞ 5 0 4
脳膿瘍 2 2
硬膜上下膿瘍・頭蓋形成術 3 1
前頭蓋底形成術・粘液嚢腫
その他 1
＜機能的手術＞ 10 13 9
MVD 10 13 9
DCS、ITB
＜その他の手術＞ 12 1 2
頭蓋形成術 6 1 2
ICP sensor設置術
その他 6
脳神経外科手術合計 205 156 140

脳血管内手術および年度 令和４年度 令和５年度 令和６年度
血栓溶解回収療法（UK, PTA, Merci, Penumbra, Solitaire, Trevo）

内頸動脈閉塞症 7 15 8
中大脳動脈閉塞症 30 31 25
前大脳動脈閉塞症 1 3
後大脳動脈閉塞症 4 1

椎骨脳底動脈閉塞症 5 6 2
静脈洞血栓症 3

脳動脈瘤塞栓術（母動脈閉塞含）
破裂 23 23 30

未破裂 24 13 29
AVM・AVF塞栓術 3 2
頭蓋内腫瘍塞栓術 6
鼻出血・顔面外傷・MMA塞栓術 2 3 3
頭頚部脊椎病変塞栓術
PTA for atherosclerosis 2 4 6
Stenting

CAS 17 16 12
intracranial 3 1

others 1 2

脳血管攣縮エリル動注・PTA
BOT
その他（attemp含む）
脳血管内手術合計 124 118 124
総数 329 274 264

（文責/脳神経外科　主任医長　能代　将平）





形成外科
患者数実績 令和４年度 令和５年度 令和６年度
のべ入院患者数　　　　　　年間 4,383 5,357 6,190

1日平均 12 15 17
外来患者数　　　　　　　　　年間 9,554 10,362 11,041

1日平均 39 42 45
手術総件数 1,180 1,305 1,506
主な手術内訳
外傷 227 284 318
先天異常 79 93 58
腫瘍 503 537 617
瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 25 33 19
難治性潰瘍 87 82 113
炎症・変性疾患 64 69 107
その他(レーザー治療等) 195 207 274

（文責：形成外科　主任部長　北村　孝）

　形成外科の治療対象は多岐にわたり、唇顎口蓋裂、小耳症や副耳、手足
のゆびの変形といった先天異常、あるいは顔面の外傷や骨折、全身の皮膚
軟部組織欠損、熱傷、皮膚の良性及び悪性腫瘍などの初期治療からその
後の変形、機能不全に対するマイクロサージャリーなどの手技を用いた再
建手術まで行っております。

















































































































対象 名称 テーマ 講師 開催日 会場 事務局

十勝地域のがん患者さん支援の
充実に向けたセミナー2024

大空と大地の中でがんの在宅療養支援を考える

帝京大学医学部内科学講座腫瘍内科　教授
渡邊清高
帯広厚生病院　副院長
大野耕一
さかい総合内科クリニック
院長　酒井俊
更別村国民健康保険診療所　所長　山田康
介
帯広協会病院　腫瘍内科
主任部長　杉山絢子

2024年9月24日 Kosei Hall

北海道がんセンター
がん相談支援センター

帯広厚生病院
医事課・総務課
がん相談支援科

令和6年度公立私立保育所所
長・園長研修会

こころの健康の保ち方
～支援者こそ気を付けたいポイント～

帯広厚生病院　医療社会事業科心理相談室
築田昌明

2024年10月30日
帯広保険福祉
センター

公立私立保育所所長・
園長研修会

令和6年度十勝管内高等学校教
育研究会学校保健養護部会第２
回研究協議会

思春期のメンタルヘルス
～医療での取り組み・支援のポイント～

帯広厚生病院　医療社会事業科心理相談室
築田昌明／築田千代実

2024年11月21日 十勝プラザ
十勝管内高等学校教
育研究会学校保健養
護部会

令和6年度芽室町こころの健康講
演会

今日からできる
こころのセルフケア

帯広厚生病院　医療社会事業科心理相談室
築田昌明

2024年12月7日
芽室町中央公
民会館

芽室町健康推進課

令和6年度帯広市多分野合同研
修会生きるを支える相談支援

帯広市他分野合同研修会 第二回
帯広厚生病院　医療社会事業科心理相談室
築田昌明

2024年12月23日
帯広保険福祉
センター

帯広市健康推進課

地域住民公開講座 子宮がんについて 産婦人科　医長　秋江　惟能 2024年4月22日

Web配信
（帯広厚生病院
公式　YouTube
チャンネル）

がん相談支援センター
がん相談支援科

地域住民公開講座 前立腺癌の診断から治療 泌尿器科　主任医長　山田　修平 2025年2月25日

Web配信
（帯広厚生病院
公式　YouTube

チャンネル）

がん相談支援センター
がん相談支援科

ICT研修会 感染対策の基本は標準予防策
感染症看護専門看護師・感染管理認定看護
師　　原　理加

2024年5月1日 Kosei Hall A・B・C ICT委員会

緊急ICT研修会 Do you remember Infection Control? 感染対策室長（副院長）　　髙村　圭 2024年5月21日 Kosei Hall B・C ICT委員会

第1回 医療安全推進研修
１.セーフティレポートをチェックして感じたこと
2.セーフティレポート報告
3.医療安全相談担当の業務

1.医療安全管理科 室長 保前 英希
2.医療安全管理科 専従医療安全管理者 泊澤
優子                                           3.医療安全
管理科 科長 谷川 和広

2024年6月17日～7月12日 動画配信 医療安全管理科

ICT研修会 HIV感染症と針刺し切創（曝露）時の対応 血液内科　主任部長　若狭健太郎 2024年7月22日 Kosei Hall A・B・C ICT委員会

第1回（本部主催） 医療安全推進研
修

裁判例に学ぶ「説明義務」 SOMPOリスクマネジメント株式会社 2024年8月19日～10月19日 動画配信 医療安全管理科

第1回 医療安全学習会
1.皮膚損傷に関するセーフティ事例
2.当院の褥瘡の現状と予防策

1.医療安全管理科  横澤  恵
2.皮膚・排泄ケア認定看護師  大椋  友美

2024年8月28日～10月5日 動画配信 医療安全管理科

第2回 医療安全学習会
1.MRI検査に関連した事例報告
2.MRIの金属吸着、持ち込み事例
3.患者と自分、仲間を守る為に

1.医療安全管理科  横澤 恵
2.放射線技術科  木村  佳江
3.中央検査室  看護科長 木村  りえ

2024年10月1日～10月31日 動画配信 医療安全管理科

AST研修会 血液培養のおはなし 臨床検査技術科　髙道　豪紘 2024年10月16日 Kosei Hall A・B ICT委員会

第2回（本部主催） 医療安全推進研
修

裁判例に学ぶ 「診療記録（診療録、看護記録等）の重
要性」

SOMPOリスクマネジメント株式会社 2024年10月28日～12月28日 動画配信 医療安全管理科

AST研修会 AMRアクションプラン 薬剤科　蝦名　勇樹 2024年11月5日 Kosei Hall A・B ICT委員会

第3回 医療安全学習会
クレーマーと院内暴力の対応
～悪質不当要求は明白な暴力～
院内暴力対応マニュアルの積極活用

医療安全管理科 保安担当 髙橋 慈朗 2024年11月11日～12月11日 動画配信 医療安全管理科

第4回 医療安全学習会
1.酸素療法
2.酸素投与に関する報告事例と酸素ボンベの取り扱
い

1 .集中ケア認定看護師  須永  弘美
2..医療安全管理科  横澤  恵

2024年12月27日～2025年1月
31日 動画配信 医療安全管理科

ICT研修会 結核のお話　2023-2024 呼吸器内科（副院長）　髙村　圭 2025年1月21日 Kosei Hall A・B ICT委員会

ICT研修会
抗菌薬適正使用のためのグラム染色診療のスス
メ

前橋赤十字病院　　林　俊誠　医師 2025年2月7日 Kosei Hall A・B ICT委員会

第5回 医療安全学習会 採血後の検体の取り扱いの注意点 臨床検査技術科  畑  茉由 2025年2月14日～3月14日 動画配信 医療安全管理科

第2回 医療安全推進研修
「紹介元・紹介先医療機関、施設との情報連携に潜む
法的リスク」

弁護士法人ほくと総合法律事務所
坂本 大蔵 弁護士

①2025年3月3日
②2025年3月7日～3月31日

①Kosei Hall (リ
モート）

②動画配信
医療安全管理科

第6回 医療安全学習会 転倒・転落予防
医療安全管理科　専従医療安全管理者 泊澤 優
子

20225年3月12日～3月31日 動画配信 医療安全管理科

ICT研修会 手指衛生トレーニング（体験型） ㈱テルモ 2025年3月18日 Kosei Hall A・B ICT委員会

演者名 開催日

1 大椋　友美 2024年8月7日

2 太田　美幸 2024年8月16日

依頼機関名

助産師職能委員会乳がん検診と自己検診について

題名

褥瘡の予防とケアの基本 A・B・C

職員

一般

特別養護老人ホーム　太陽園

講演会・研修会 実施記録

出前講座撰 実績



3 河本　友香 2024年9月5日

4 畑野　祥子 2024年9月6日

5 畑野　祥子 2024年9月6日

6 大椋　友美 2024年9月11日

7 三守　由記 2024年9月12日

8 和淵　ゆかり 2024年9月13日

9 河本　友香 2024年9月25日

10 河本　友香 2024年10月16日

11 原　理加 2024年10月30日

12 泊澤　優子 2024年10月30日

13 宮﨑　啓史 2024年11月13日

14 河本　友香 2024年11月27日

15 三守　由記 2024年11月27日

16 和淵　ゆかり 2025年12月10日

17 岡田　紗也 2024年12月13日

18 平崎　加奈子 2024年12月20日

19 和淵　ゆかり 2025年1月9日

20 大椋　友美 2025年1月24日

21 河端　彩華 2025年2月10日

22 原　理加 2025年2月20日

23 平崎　加奈子 2025年3月7日

24 畑野　祥子 2025年3月10日

受入期間 受入人数
2024年7月8日～8月9日 2名
2024年8月13日～9月6日 1名
2024年11月11日～12月20日 1名
2024年5月20日～8月2日 1名
2024年8月19日～11月1日 1名
2024年11月18日～2月7日 1名
2024年5月7日～8月1日 2名
2024年5月7日～8月2日 2名
2024年12月11日～2月28日 2名

看護ケアにおける感染予防

薬学実務実習（４期）
西野学園札幌医学技術福祉歯科専門学校　臨地実習

食事援助のポイント

性教育

口腔ケアのポイント

お家でできる誤嚥性肺炎の予防

性教育

性教育

受入部署

おびひろ記念病院

音更病院

吉田学園医療歯科専門学校　臨地実習

薬学実務実習（２期）
薬学実務実習（３期）

北海道科学大学　放射線技術学科　臨床実習

帯広市老人クラブ連合会

帯広市立緑園中学校

帯広市立緑園中学校

音更病院

帯広市立緑園中学校

スキンテアの予防と管理

川西地区老人クラブ連合会

中札内高等養護学校

特別養護老人ホーム　太陽園

帯広市立南町中学校

中札内高等養護学校幕別分校

転倒予防から考える運動のススメ

臨床検査技術科

性教育

高齢者の介護（認知症のケア）

日本医療大学　診療放射線学科　臨床実習
日本医療大学　診療放射線学科　臨床実習

北海道医療大学　臨地実習

お家でできる誤嚥性肺炎の予防

性教育

認知症を引き起こす疾患とその看護

性教育

認知症を引き起こす疾患とその看護

医療安全活動に必要な取り組み

帯広記念病院

士幌町立特別養護老人ホーム

ＪＡ十勝清水町　そよかぜの会

帯広第一病院

幕別中学校

薬剤部
薬剤部
薬剤部
臨床検査技術科
臨床検査技術科

放射線技術科
放射線技術科
放射線技術科

性教育 帯広市立南町中学校

十勝の杜病院

ストーマケアについて 広尾町国民健康保険病院

帯広市立南町中学校

高齢者施設、介護施設における感染対策
真宗協会　養護老人ホーム　帯広信御
苑

性教育

性教育

実習生受け入れ実績


