社会保険中央総合病院　地域研修日報（地域包括ケアセンター　いぶき）
　　　　　　　　　　　　　　　　　社会保険中央総合病院2年目研修医　U.H.
1/7(月)

【研修内容】
午前：移動、オリエンテーション
午後：往診（畑野先生）
午前中は移動の上、清水事務長より簡単にオリエンテーションを頂いた。ケアセンター内の各施設を案内していただいた後、宿舎へ案内頂いた。研修時期が１月であったこともあり気候の心配が大きかったが、当日は降雪はなく、宿舎周辺含め雪はそれほど多く残ってはいなかった。

午後畑野先生の往診につかせて頂いた。御高齢の方々が多く、夫婦でお互いに協力しながら毎日を頑張っておられる方々がほとんどであった。患者さんはまだまだ元気に頑張れそうな方から寝たきりとなってしまった患者さんまでバリエーションに富んでいた。畑野先生より「在宅医療を行う上で各職種の協力、連携は不可欠でありその点も含めまずは色んな視点から往診の風景を見てもらえれば」とお言葉を頂いた。この1ヶ月は他職種の方々と直接関わり、業務内容や役割を身をもって知ることができる貴重なチャンスであり関わる中で新たなものを吸収していけたらと感じた。
1/8(火)

【研修内容】
午前：老健入浴
午後：老健ホーム
午前中は老健で入浴介助を行った。最初は何からどうすれば良いのか分からなかった。見学させていただき、流れは何となくつかめた気はした。その後実際に入浴介助をさせていただいたが風呂場まで連れていく時や洗い方、風呂上がりでふらふらしていないか注意を払うことやあがった後に皮膚や爪の状態をチェックしたりなど注意点は思いのほか多いのだとわかった。また男性の方々と女性の方々の違いや、入浴される方々の状況の違いから対応が全く異なるため、入浴される方の特徴をそれぞれ把握することが不可欠であると感じた。スタッフの方々は皆手際良く対応されており、スタッフの方々の存在がとても大きく感じられた。
午後は老健にて食事介助、レク等を行った。皆多かれ少なかれ認知症のある方がいると事前に説明があったが実際にふれあってみると、日常会話は問題なくでき話題も豊富な方もおられれば同じ内容の話を繰り返してしまう方などその程度は千差万別であった。その中でも皆で集まって話している中で笑顔が見られるととても嬉しい気持ちになった。
1/9(水)

【研修内容】
午前：外来リハビリ
午後：出張診療所(中村先生)
午前はリハビリテーション室にてリハビリの見学をさせていただいた。リハビリには老健に入所されている方々の他、デイケアに来られた方々、外来として来られた方々が一緒になってリハビリを行っているとの事であった。デイケアで来られた方と外来リハに来られた方がお互いに知り合いであいさつを交わし、世間話をしながら行っていることもあり人それぞれが身近であるという地域の特徴を感じた。またリハビリ室には様々な設備が備わっていたが中には手すりのない椅子もあり実生活にそくして工夫されていた。指導も、例えば腕の屈曲、進展のリハビリについては自宅でもできるよう500mlのペットボトルに水を入れて同じリハビリをしてもらうなど実生活にそくした工夫がなされていた。
午後は中村先生とともに板並、大久保診療所にてそれぞれ出張診療の風景を観察した。診療所自体に行く事が初めてでありとても新鮮であった。大久保診療所では膝関節痛のある患者さんに対しての関節内注射を見学させていただいた。こちらも初めて目にすることであった。診療中は中村先生と患者さんがお互いに和気藹藹としておりとてもアットホームな印象を受けた。長年の診療で培われる関係性や信頼感、そういった面も地域医療の魅力ではないかと感じた。
1/10(木)

【研修内容】
午前：居宅介護支援
午後：訪問リハビリ

午前中は介護保険制度の説明や実際ケアマネージャーさんが活動されている内容などケアマネージャーの西村さんに説明を受け、その後各お宅を訪問させていただいた。介護保険と言えば主治医意見書を書く状況をしばしば経験しておりそのイメージが強かった(そしてその書類作成もややおっくうではあった)が、実際介護認定された後自宅に帰られる患者さん一人一人のケアは不可欠であり、またそのマネージメントが如何に手のかかる業務であるかを知った。そしてケアマネージャーの方々は一人あたり数十人の担当を受け持ちながら膨大な書類業務を行いつつ各自宅訪問を定期的に行い見直し、調整など必要でないかみていくという。各自宅訪問ではケアマネージャーの方々は世間話を加えつつ必要な情報を拾っていく。今まではケアマネージャーさんの業務内容はいまいち把握できていなかったが、実はとても煩雑で大変な業務であると思った。病院に入院された患者さんで退院前に介護認定の上、在宅の準備が必要な方々を何人も経験してきたがその背景にはケアマネージャーさんの協力あってのものであると再認識した。ちなみにこの際スタイルケアにもお邪魔させていただいた。とても洗練されており日当たり、風通しもよくすごしやすい環境であると感じた。

午後は訪問リハビリのためPTの方々と各お宅へお邪魔し、リハビリ風景を見学させていただいた。PTの方々も他職種の方々同様、訪問された際には患者さんの状態に変化が無いかを綿密にチェックされていた。いぶきのスタッフの方々が一人の患者さんに対し如何にして全人的なケアをされているかを垣間見ることができた。ちなみに2件目の方には実際下肢の筋肉ほぐしやむくみ取りをさせていただいた。手つきは教えてもらいながら見よう見まねではあったが、この機会でしか出来ない貴重な経験をさせていただいた。
1/11(金)

【研修内容】
午前：デイケア
午後：デイケア

今日は1日デイケアを見学、実習させていただいた。朝のお迎えに始まり夕方の見送りまで同行させていただいた。ケアセンターにこられた方々は個々人でそれぞれ色々なことをなさっていた。その中で午前中はリハビリを行っている方々が多く見受けられた。デイケア中にリハビリを行う、このシステムは画期的であると感じた。その後昼食を共にし、午後は皆で体操をしたり、かるたなどレクリエーションを行った。デイケアに来られた方々は自主的な方が多く、皆生き生きとしていた。ADL低下を防ぐという予防の観点から、デイケアはとても重要な位置を占めているのだと感じた。
1/15(火)

【研修内容】
午前：老健(医療)
午後：往診(臼井先生)
午前中は畑野先生の外来患者さんの甲状腺エコーを当てさせていただいた。その後往診１件に同行し、戻ってきた後に電子カルテの使い方を教えて頂き、情報を記入させていただいた。往診終了の後、老健にて本日入所されたショートステイ患者さんとお話をし、カルテに記入していった。ケアセンターの老健はショートステイ率が高く、入れ替えが激しい印象がある。また往診で出会った方で入所されてきた方も何人もいらっしゃった。体制が整っているからこそ患者さんも安心して気軽にショートステイを利用できるのだと感じた。
午後は臼井先生の往診4件に同行させていただいた。今回の往診でも患者さんの状況は様々であった。世間話を交わしながら診察を受けるのに協力的な方もいれば診察(血圧をはかるの)を嫌がってしまう方、脳梗塞で寝たきりとなってしまい会話でのコミュニケーションをとるのが困難であった方など色々であった。また下顎呼吸となり呼吸が浅く、脈もわずかにしか触れない状態となり、いよいよ時が迫ってきてしまったという方もおられた。「もう数時間かもしれません。明日を迎えるのは難しいかと思います」との臼井先生のお言葉があり、ご家族の方々も覚悟されている様子であった。その後翌日の朝6時に息を引き取られたため連絡があり確認に同行させていただいた。ご本人の表情はどこか穏やかであった。住み慣れた家で、家族皆に見守られながらその時を迎えられたためであろうか。またご家族の方々も「最期の時を十分に過ごさせていただきました」とおっしゃっておられた。
亡くなられた時間についても病院とは異なっていた。ご家族が判断され、納得された段階の時間を設定するため病院よりも十分に最期の時間を過ごすことが出来るのではないかと感じた。(病院では亡くなられたという判断はモニター装着下ですることがほとんどであった。そして最期までモニターがついている事が多い。また亡くなられる直前、もしくは亡くなられた後にご家族に連絡、という事も経験があった。)
1/16(水)

【研修内容】
午前：ほほえみ
午後：ほほえみ

夕方：緩和ケア研修会(勉強会)

本日は1日通じてほほえみでのデイサービスを経験した。ほほえみはケアセンターのデイケア施設とはまた異なっていた。ケアセンターに比べ少人数(10人前後)であったり、スタッフの人数がケアセンターと比べ多い(ケアセンターは利用者の方15人前後に対し看護師さん含め5人ほどであったが、ほほえみでは利用者の方10人前後に対し7人おられた)ことや歯科衛生士さんもおられ口腔ケアも行っていた。流れとしては昼の食事、食後の休憩(昼寝)の他はレクリエーション中心であった(レクリエーションは歌を皆で歌ったり、トランプでジジ抜きをしたり、百人一首をしたりした)。来られた方々は認知症を患っている方々が中心とのことであったが、ケアセンターの老健で一度お会いしていた方(残念ながら相手方は私の事を覚えておられなかった)や訪問リハビリで拝見した方もおられた。また一人は精神疾に患っている方もおられた。(スタッフの方々の話ではほほえみでは認知症の他、精神疾患にかかり周囲との交流を広げる目的の方も可能な限り受け入れているという。)雰囲気はとても家庭的であり、利用者に対しては接しすぎず遠ざかりすぎずといった絶妙な関わり方をされていたと感じた。とても幅広い方々が安心して利用できるのではないかと感じた。
食後は一人一人が歯科衛生士さん管理のもと歯磨きを行っていた。また食後の昼寝に関しては眠れなくとも横になっているだけで良いから、ひとまず皆部屋を移し横になりましょうというコンセプトであった。なのでスタッフのみが一部屋に集まる時間がありそこで利用者の今日の状態について話したり、スタッフ同士世間話をしたりされていた。そういった時間があるということも、長期にわたり様々な方々のケアを行っていくことを考えると大切なのではないかと思う。
夜には長浜で緩和ケア研修会が開かれ、畑野先生とともに同行させていただいた。勉強会では「退院カンファレンス」を議題にして7、8人のグループを作り、事例に対し各人が役割を演じるという方式であった。自分は病棟看護師の役となった。(他には3年目研修医や病院ソーシャルワーカー、往診医や訪問看護師、ケアマネージャー、在宅酸素会社の社員、家族などがあった)多職種の立場からカンファレンスに参加するというのは非常に面白いが、その職種の言わんとするところや必要とする情報がわからずうまく説明出来なかったのではと感じた。また全体としては家族とは別のところでカンファレンスが進んでしまっている印象が残った。それについては皆感じていたようで、見守りの先生から「カンファレンスをするもっと前から十分に家族とはコミュニケーションをとり状況を理解していただくことが重要で調整は入院後出来るだけ早いうちから始める必要がある。また退院カンファレンスの後もこちら(病院側)から家族へのフォローをすることが大事なのではないか」とおっしゃっており、確かにその通りであると感じた。
1/17(木)

【研修内容】
午前：訪問看護
午後：健康づくり課会議(中村先生)、往診
夕方：リーダー会議

午前中は福永Ns、二宮Nsとともに訪問看護2件に同行させていただいた。いずれもバイタルサイン測定を行った後、決まった処置をされていた。1件目は寝たきりの患者さんであった。胃瘻周囲のかぶれの処置や全身の皮膚状態の観察、陰洗、口腔ケアと一通りの処置を見学させていただいた。今日は2人(＋自分も少々)で行っていたが、いつもは一人でやるのだという。それを時間内(おおむね1時間)にやらなければならないのだから大変な作業である。2件目はシャワー浴と部屋のかたずけ(シーツ交換やゴミの後始末)を手分けしてされていた。訪問看護には他にも様々な業務があるようであるが、それを基本1人で行うのは大変なことである。
午後は市役所にて健康づくり課会議が行われ、同行させていただいた。議題としては予防医学の分野であり、市の健康増進計画につき話合いが行われた。死因としてはやはり悪性新生物が第1位であり健診を受け早期発見に努めることは重要である。健診を如何に普及していくかや、生活習慣病の予防につきどのような形で地域住民に予防、健康づくりについて理解してもらい、実施していくかということは米原市だけでなく、全国的に課題となることであると感じた。その後往診1件に同行させていただいた。肺炎にて抗生剤の点滴を行っており、本日も点滴を行った。(中村先生曰く、このお宅のご家族と今現在の関係になるまではかなり苦労したとのことであった。)
夕方にはリーダー会議に参加させていただいた。話合いの最後には畑野先生より少子化が進んでおり小学校の生徒の数も減少していることや、往診宅の方々の中で独居の方の割合が大きくなってきており、今後の往診やケアセンターとしてどのように対応していくかについても議論があった。確かに独居の方に在宅医療を継続していくことはそうでない方に比べ格段に難しい。ショートステイやデイサービス、リハビリにせよ基本には在宅という概念があり在宅が行えないことは他の業務にも大きな影響となるのだということを改めて感じた。

1/18(金)

【研修内容】
午前：ひだまり
午後：ひだまり

本日は1日通じて小規模多機能施設であるひだまりで実習させていただいた。ひだまりは大きく分けて3つの施設がある。
1 デイひだまり：いわゆるデイサービスを行っている。ただ他に小児(青年)用の部屋もあり、障害児などが何人か(最大10人)で過ごせるようになっている。スタッフの方々が可能と判断すれば、高齢者と子供たち同じ部屋で共同で過ごしていただくこともあるという。

2 ほっとひだまり：これがいわゆる小規模多機能施設であり、通いサービス、泊まり(ショートステイ)サービス(1日5名まで)、訪問サービスをすべて同じスタッフの下行っている形となる。複数のサービスを同一の施設、スタッフで行うことで利用者が安心して利用できるのだという。また、介護サービスとして月単位で何回利用しても月額は変わらないとのことであった。中には2ヶ月間毎日ショートステイを利用した方(介護するご家族が入院してしまった経緯であったとのこと)もおられたという。利用者にとってこれほど贅沢なサービスはないが、同時にスタッフの負担も大きく、マンパワー(人数)がとても重要であると感じた。また当施設には専属のケアマネージャーがおり必要なサービスを適宜調整しているとのことであった。
3 縁ひだまり：いわゆるグループホームであり、デイサービスやショートステイなどを利用しながらでも自宅での生活が困難となってきた場合に使用されるとのこと。完全に自宅を離れ、24時間すべて生活を営んでいる方々が共同生活を行っている施設である。
各施設でそれぞれ特徴はあるが、実際には認知症など障害の進行次第でその施設のサービスだけでは日常生活が厳しくなってくると移り変わっていくことが多いという。病状が進行し①を利用していた方が②に、②を使用していた方が③に、といった具合である。もちろん、患者さんの状態だけではなくご家族の状況が変わった場合(先に述べたように何らかの疾患を患い入院してしまった場合や、諸事情により自宅にて一緒に生活できなくなってしまった場合など)にも移り変わることはあるであろう。いずれにせよ「サービスの選択」の幅が他の施設に比べ広く、利用者にとってはとてもありがたい施設であると思う。

本日は①にお世話になった。スタッフの方々は皆忙しい中でも親切に接していただけた。作りとしては「ほほえみ」に近い雰囲気がありとても家庭的であったが、おきょうを読んだり、ヨガ体操をしたりとレクリエーションはまた異なっていた。

ちなみに午後の最後の時間にヨガ体操を行ったが自分の身体の硬さに自分も利用者の方々も驚いた。そしてヨガの先生からは「もっと身体を柔らかくせなあかんですよ」と笑いながら話しておられた。自分も今日覚えたヨガのメニューを忘れずに、出来るだけ「リハビリ」を行っていこうと思う。
1/21(月)

【研修内容】
午前：吉槻診療所(臼井先生)
午後：往診(畑野先生)

午前中は臼井先生、事務の児玉さんとともに吉槻診療所に同行させていただいた。吉槻診療所は心電図やレントゲン、エコーもあり、やろうと思えば透視や内視鏡もできるようである。常備薬のストックもあり、出張診療所の中では重武装である。考えていた僻地診療所のイメージに一番近いのがこの診療所であった。ただ重武装であるが故に、例えば必要十分な常備薬をそろえる必要がある、施行した検査に対して正確に解釈が必要となるなど責任も大きいと感じた(診療所には基本的には一人の先生しかいないわけで、診断に苦慮するようなケースでも他の医師に相談してから方針を決定する、といったことは不可能である。自分の専門外のことでもすべて任させるわけである)。

午後は畑野先生、水上看護師とともに往診へ同行させていただいた。往診は5件であったが、その中に特別養護老人ホームに入所されている方の往診もあり、見るのは初めてであった。往診する患者さんの中には週1回ペースで診ている患者さんもおり、ご本人、患者さんのご家族とも顔見知りになり少しでも距離が近づけたのではないかと感じた。診察の中でも状態の変化(腹部膨満がやや改善している、尿(バルーン留置中で週1回のペースで交換を行っている)が先週に比べきれいな印象があるなど)に敏感になれたような気がする。

長いこと患者さんと接していくことで信頼関係を築けることはもちろん、患者さんの状態の微妙な変化にも気づけるようになるのではないかと感じた。
1/22(火)

【研修内容】
午前：外来、老健
午後：米原診療所(中村先生)

午前中は外来にてスパイロメトリーを見学させていただいた。その後老健にて入所中の患者さんとお話をさせていただいた。頸椎損傷のため下肢の対麻痺となってしまった既往があったがリハビリを長年にわたり継続し、今は車椅子は用いているものの身のまわりのことはほとんど自身でされているとのことであった。とてもリハビリに対し積極的な方であると感じた。その後、本日の入所者さんの問診をさせていただいた。
昼近くには畑野先生の外来にALSの患者さんが来院されており、神経診察(MMT)をさせていただいた。社保中では神経内科の研修が無く、神経診察を行うことが滅多にない上、ALSの患者さんを診るのは初めてであったため何の所見を診ればよいのかに手間取ってしまった。
午後は米原診療所へ連れて行っていただいた。もともとは保健センターであったところを改築しているためか、とても広く感じた。設備としては心電図、エコーやX線装置の他、内視鏡も備えられていた。ちなみにエコーは昨年買い換えたとのことであり画像はとてもきれいであった。その後往診１件、近江診療所へ行き挨拶させていただいた後に千寿庵というグループホームに入所されている患者さんの診察をさせていただいた。グループホームにも全介助が必要なぐらいの重症な方も入所されているのが現状であり、グループホームにて看取りもするケースもあるという。夜間は基本的に介護士さん一人で管理を行うため急変時は電話をかけてもらうようにしている、と中村先生のお話があった。介護士さん一人で状況を判断し報告をするというのもとても過酷なことだと感じた。地域医療は莫大なスタッフの自己犠牲のもとに成り立つのではと感じた。

1/23(水)

【研修内容】
午前：近江診療所
午後：近江診療所

本日は近江診療所にて島崎先生をはじめスタッフの方々に大変お世話になった一日であった。研修内容や振り返りについては所定の用紙を頂いたためそちらに記入させていただいた。
夜は近江診療所の新年会があり、参加させていただいた。滋賀の美味しい食事、お酒を存分に堪能させていただいた。

1/24(木)

【研修内容】
午前：訪問介護
午後：3歳半健診(中村先生)

午前中は社協さんにお世話になり、訪問介護2件に同行させていただいた。訪問介護では自宅での身の回りの生活お手伝いをすることが多いが、オムツ交換や服薬管理など、本来看護師さんがやっているイメージのあったものもされていた。当たり前ではあるが、身の回りのことはその患者さんの毎日の生活に最も関わるものである。訪問介護は在宅での患者さんが最も必要としており、在宅患者さんのQOLを高めるために大切なものであると感じた。(ちなみに訪問介護の件数は最近は減ってきているという。(以前は多い時は1日7件もあったことがあるという。)

午後は中村先生とともに3歳半健診に同行させていただいた。小児の健診は小児科ローテーションの際外来見学させていただいた以来であった。小児科では主に発達異常のある児を詳細に診察する意味で健診があるが、一般の健診は何らかの明らかな異常が無いかをざっと診ていく、いわばスクリーニングの意味合いが強いという。30名程であったが、中村先生はとてもにこやかな表情で場を和ませながら診察をされていたので、子供たちも皆安心して診察を受けていると見受けられた。「どうしても診察を嫌がってしまう場合はどうするんですか？」と聞いたところ、「そういう子は嫌がる診察は後回しにして出来るやつからやるんや。で、それでもだめだったりする場合は一旦部屋(診察室)をでてもらったりもするんで。部屋の外で他の子供たちがいてガヤガヤしているところにこちらから診察しにいくとうまくいくこともようあるで」とお話いただいた。とても参考になるお話であった。

1/25(金)

【研修内容】
午前：スタイルケア
午後：スタイルケア

本日は一日通じてスタイルケアで利用者さんと話したり、食事、入浴介助など手伝わせていただいた。スタイルケアは今まで見てきたデイケア施設とはまるで正反対のコンセプトのデイケアである。１日の予定は事前には敢えて立てず、利用者がやりたいことを出来る範囲で実現させるというコンセプトとの事であった。あまり周囲と関わるのが得意でない方や自分のペースで一日を過ごしたい、という方向けのデイケアである。利用者さんの希望や考えが最大限に尊重される場であり、その分利用者さんはしっかりした方で、我もやや強い印象を受けた。団塊の世代が介護を利用するようになる時はこのコンセプトのデイケアが増えるのではないかと感じた。
1/28(月)

【研修内容】
午前：米原診療所(中村先生)
午後：振り返りなど(中村先生)

今日は、週末、昨日の夜中に積もった雪の雪かきから一日が始まった(ようやくこの時期本来のいぶきの光景であった)。一面銀世界の光景をみたのは久しぶり(富山での学生時代以来)であった。

午前中、午後ともに中村先生に同行させていただいた。午前中は米原診療所での外来を見学させていただいたが、積雪のためか患者さんの数はいつもより少なかったとのことであった。診察の合間には薬のことや漢方のことなど、つまみつまみ教えていただいた。

午後は中村先生とともに振り返りをさせていただいた。
患者さんの人生の中でメインの生活の場はやはり「自宅」であり、そこが患者さんの「ホーム」である。そのような中、病いや障害をかかえながら自宅での生活を営んでいくために、時には助けが必要になる状況はしばしば訪れる。社会との関わりをもって人と人が共存し、お互いに助け合って生きていく、そこに生活の根源があり、地域医療とは「助け」の中の一つの形にすぎないのだと思う。
でもだからこそ人々は困ったときに助け合える「仲間」を必要とするのであり、社会全体が地域医療との関わりを求めるのだと思うと、その需要は大きい。今回の研修で感じたことや見て学んだことを忘れずに、これからの医療に生かしていけたらと思った。
1/29(火)

【研修内容】
午前：近江診療所
午後：近江診療所

本日は先週水曜に続き2回目の近江診療所であった。そして実質上の最終日となった。(研修内容や振り返りについては前回同様、所定の用紙を頂いたためそちらに記入させていただいた。)

今回は外来診療(ほとんどがインフルエンザかどうか調べてほしい、という方であった)も4件担当させていただいた。インフルエンザという一つの疾患でも訴えは一つではないことを改めて認識した一日であった。

午後は往診に同行させていただき、終了後皆で写真を撮らせていただいた。

診療所の皆さん、本当にありがとうございました！！
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近江診療所の研修を終え、ケアセンターに戻ると、ネキシウムの薬品説明会が行われていた。Dr以外の職種の方々も参加されていた。薬剤師さんが積極的に質問をされているのが印象的であった。終了後、集まっていただいた方々に時間をいただき、写真をとらせてもらった。ケアセンターの皆さん、本当にお世話になりました！！
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1/30(水)

【研修内容】
午前：地域散策
午後：地域散策

本日は一日地域散策の時間をいただいた。明日には東京へ帰らなければならず、アパートの片づけや身支度を済ませた後に散策をさせていただいた。午前中は甲津原までドライブしてみたが、横によけられた雪が腰以上の高さまであり驚いた。その後伊吹野にて伊吹そばを初めていただいた。絶品であった。
午後は彦根城の周囲を散策した後、琵琶湖を横目に湖岸道路を走り、近江八幡の方まで向かった後ケアセンターへと引き返してきた。琵琶湖が海のように見え、本当に大きかった。

中村先生、車を貸していただき本当にありがとうございました。

地域散策を終え帰路に着くと、いよいよ帰宅が現実味を増してきた。何かものさみしい気持ちになった。夜は最後にまだ経験していなかった薬草風呂につかった。その後若いぶきで山菜料理をいただこうと思ったが…閉まっていた。次来る時までとっておくことにした。

最後になりましたが、畑野先生、中村先生、臼井先生、島崎先生、水上さん、福田さんその他すべてのスタッフの方々に…

今回の研修で見てきたものは地域医療のほんの一面かとは思いますが、在宅やデイ、ショート、リハビリなどを含め病や障害を抱えた患者さん家族が一日一日を安心して過ごすのにどれだけの手助けを必要とするのかなど、地域医療の一面、実態を少しでも垣間見えたものと自負しております。他職種のことをお互い尊重し理解していること、そして患者さんを中心におき皆で囲んで手を差しのべていくことの大事さを身をもって学ぶことができました。これからの医師生活でもケアセンターで学んだ姿勢を忘れずに精進していきたいと思っています。
至らない点が多々あり御迷惑をおかけしたかと思いますが、優しく丁寧に面倒を見てくださり本当にありがとうございました！！

2013年1月30日　最終日の宿舎にて

　　　　　　　　　　　　社会保険中央総合病院　２年目研修医　Ｕ．Ｈ．
U.H.先生、1月の1か月間の研修お疲れ様でした。雪の降る時期なので心配しましたが幸いに積雪が少なかったこと、U先生が学生時代に雪国体験者であったこと、車の運転ができることなどあり、「苦しむことなく」？過ごしていただけたようです。親しみやすい人柄でスタッフや患者さんとのコミュニケーションもうまくやっておられました。大都会東京の病院で勤務されており、田舎の地域性とはかなり異なると思いますが、東京でも路地を裏に入れば高齢化が進んでいるといわれています。病気で困っている方、治療が終わり帰って行かれる方の背景を理解し、是非助けてあげていただきたい。地域の社会資源についてはかなり理解していただけたと思いますし、医師だけでなくいろんな人的資源との連携についても学んでいただけたと思います。将来専門に進むにしても、地域に住む住民のために力を尽くしてほしいと思いました。
またいつでも帰ってきてください。　　（畑野）

