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　1965年（昭和40年）鹿児島市下荒田に中村外科医院を開設。1987年（昭和62年）には西別府町に田

上記念病院を開院し、長年鹿児島の地域医療に携わってまいりました。そして、この度2025年4月揺藍の

地、下荒田で新たな病院として生まれ変わります。今回は、新しい病院のことについてお話ししたいと思

います。

　新しい病院は２025年4月1日鹿児島市下荒田に開院する回復期リハビリテーション病棟50床・地域包

括ケア病床24床・医療療養病棟125床、計199床の総合ヘルスケア病院です。

　続いて、新しい病院に移転する理由をご説明いたします。

　一つ目は、急激に進む人口減少にあります。鹿児島県も例外ではなく、20年30年後にはさらに人口が

減っていくのは確実です。そういった状況の中で、サービスを維持しより多くの患者さまに良質な医療を提

供するため、場所を市街地へ変える必要があると思ったからです。

　二つ目は、患者さまの利便性を良くするためです。当院の患者さまの半数以上が、市内の急性期病院な

どから転院される方で、そのご家族やお知り合いから「この病院は遠い」という声が届いておりました。こ

の様なご意見を賜り、患者さまやご家族にとって通いやすい病院を作りたいと考えたからです。

　三つ目は、当院がリハビリの病院として徐々に認知されつつあることです。「田上記念病院はリハビリに

定評がある」という声を頂きます。移転することでより近代的で最新式のリハビリテーションを運営する病

院にイメージアップを図ることが大きな理由です。

　田上記念病院は、地元の皆様に支えられ36年が経過致しました。2025年４月の新築移転まで安全第

一で工事と開院に向けた準備を進め、無事に新病院での診療に移行できるよう職員一丸となって取り組

んでまいります。

　新病院に生まれ変わり、地域のより一層の医療の充実と健康向上に貢献できるよう努めてまいりますの

で、どうぞ温かく見守っていただき、ご支援賜りますようよろしくお願いいたします。

巻頭言

医療法人 春風会　理事長
田上記念病院　院　長
中村  浩一郎

新病院の地鎮祭が執り行われました
　2023年8月10日（木）、大安の日に新病院の地鎮祭を執り行いました。

　当日は、台風一過の晴天に恵まれ、快晴の中で地鎮祭を終えることがで

きました。これから2025年4月の新病院開院に向けて、いよいよ工事がス

タートします。

　工事中は近隣住民の皆さまになにかとご不便・ご迷惑をお掛けすること

もあるかと思いますが、何卒ご理解ご協力をお願い致します。

　地鎮祭の後に行われた直会で、中村理事長は「これから鹿児島市中心

部でやっていく第一線の病院ですので、当院の機能をより向上させ、特

色ある機能で他院との差別化を図りながらも、他院と協調連携し、地域

に必要とされる病院になりたい」と、新病院への決意を新たにしました。

直会の会場での動画放映
なおらい

なお らい

新病院
2025年4月開院予定

地域医療の充実に　　　
より一層貢献するために

新病院の地鎮祭が執り行われました
事務部より
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鎌を受け取る理事長

新病院の完成イメージ
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　田上記念病院看護部では「生命の尊さ、人間性を尊重した心の通い
あう、信頼される看護を提供する」ことを理念に掲げ、専門職業人として
自律し、最新のエビデンスに基づいたサービスを提供できる看護・介護
職員の育成を目指しています。

●病院全職員対象の「学研eラーニング」視聴学習
●毎月1回、新卒者フォーロアップ研修(プリセプティ・プリセプター)

●毎月1回、看護部教育委員会での中堅、管理職者への人材育成のための勉強会
●不定期で医師による勉強会
　「心電図モニターのみかた」「てんかん重積発作」「血ガスについて」など、今後続々と計画中！

●全9回の「アテントマイスター・プロ研修カリキュラム」

●介護福祉士を目指し、全7回の看護補助者向け「実務者研修」TOPICS

看護部の取り組み 看護部では一人ひとりの学び・
スキルアップを応援しています！

具体的には…

プリセプターとの注射練習 プリセプティとプリセプター

第2回は、基本のおむつの当て
方の実践でした。
大王製紙さんのご協力により、
研修費は無料！
修了時、テストに合格するとア
テントマイスター認定の修了証
とバッジ授与があります！

職員向けの実務者研修費用
は全て、当院が負担！
参加者のみなさん、介護福祉
士の夢に向かって一歩踏み出
しました。

●看護学生の実習受け入れや、病院奨学金制度も充実しています！

鳳凰高校 基礎課程2年生 神村学園 通信制課程
准看護師養成コース2年生

病院実習 病院実習

田上記念病院で働き始めて５か月
新卒ナースたちに今の心境を聞いてみました！

病棟に配属されて数ヶ月が経ちました。友達の紹介から入職しましたが、ケアさんや看護師のスタッ
フのみなさんがやさしく丁寧に教えて下さるおかげで、毎日学びながら仕事をさせて頂いています。
技術面も仕事面でもまだまだですが、毎日成長できるよう頑張っていきたいと思います。

I.R.

先輩方からフォローをいただきながら、毎日患者様と向き合い、勉強しています。初めは不安と緊張
でいっぱいいっぱいでしたが、徐々に慣れてきました。
もっと病院、病棟に貢献できるようになりたいです。

F.T.

不安や緊張でいっぱいになりながら、日々業務の中で必死に看護をしています。少しずつできる事も
増えてきましたが、まだまだ毎日勉強が必要です。
少しでも、患者さんに寄り添えるよう努力を続けていきたいです。

O.M.
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　厚生労働省がまとめた昨年の食中毒統計を発生場所ごとにみると、1位の飲食店に次ぎ、家庭が2位でした。で
は、家庭で食中毒を防ぐには、どうしたら良いのでしょうか？そのヒントは、宇宙にありました。

　皆さんは、そんな疑問を感じた事はないでしょうか？
長期間宇宙を旅する時、宇宙飛行士たちの食事はすべて地球で作って
ロケットに積んでいきます。狭いロケットの中で、宇宙旅行中に食品の
安全性を確保するため編み出されたのが、

ＨＡＣＣＰ（危害分析重要管理点）です。

栄養課より
知ろう！防ごう！食中毒

家庭でできる食中毒予防 家庭で行うＨＡＣＣＰ家庭でできる食中毒予防 家庭で行うＨＡＣＣＰ
ハ サ ッ プ

ハ サ ッ プ

■ＨＡＣＣＰ（危害分析重要管理点）とは―

原料の入荷から製造、製品の出荷までの一連の工程におい
て、食中毒などの健康被害を引き起こす可能性のある危害要
因を科学的根拠に基づいて管理する方法です。

家庭でできる６つのポイント

原
料

入
荷

保
管

加
熱

冷
却

包
装

出
荷

工
程
例

温度や時間の管理 異物の検出
継続的な監視・記録

HACCP方式
waterwater

家庭での食中毒予防の手段として、ＨＡＣＣＰに取り組みましょう！

家庭で行うＨＡＣＣＰ

①食材ごとのリスクを把握する

②「食中毒予防の６つのポイント」

１１１
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

食品の購入

食　事

３３３
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

下準備

２２２
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

家庭での保存
●消費期限などの表示
チェック！
●肉・魚はそれぞれ
分けて包む
　（できれば保冷剤
などと一緒に）

５５５
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

●盛り付けは清潔な器
具、食器を使う
●食事の前に手を洗う
●長時間室温に放置し
ない

残った食品６６６
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

●早く冷えるように小分
けし、冷めたら冷蔵庫へ
●時間経ち過ぎたりちょっとでも怪しい
と思ったら、思い切って捨てる
●温め直すときは、かきまぜながら十分
に加熱する（目安は75℃以上）
●清潔な器具、容器で保存

●早く冷えるように小分
けし、冷めたら冷蔵庫へ
●時間経ち過ぎたりちょっとでも怪しい
と思ったら、思い切って捨てる
●温め直すときは、かきまぜながら十分
に加熱する（目安は75℃以上）
●清潔な器具、容器で保存

●肉・魚を切ったら熱湯消毒
●肉・魚は生で食べるも
のから離す
●野菜もよく洗う
●こまめに手を洗う
●包丁などの器具、ふきんは洗って消毒

４４４
POINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINTPOINT

調　理 ●調理を途中で止めた
ら食品は冷蔵庫へ
●電子レンジを使うと
きは均一に加熱され
るようにする
●加熱は中心まで十分
に（肉は中心の色が
変わるまで）

●肉・魚は汁がもれない
ように包んで保存
●入れるのは７割程度に
●冷蔵庫は10℃以下、
冷凍庫は-15℃以下に
維持

TOPICS

リハビリ部の取り組み

今年も新人セラピストにむけて、WelWalk-2000の研修を行いました！
研修終了後は、先輩方と一緒にリハビリに介入し早く自分でも操作できるように勉強を続けていきます。
2023/9/2の研修も皆で参加予定です！

WelWalk-2000とは？
従来モデル（ウェルウォークＷＷ-1000）の特長であった運動学習理
論にもとづいた様々なリハビリテーション支援機能と臨床現場での使
いやすさをさらに向上させました。具体的には、患者様に継続してリハ
ビリテーションに取り組んでいただけるようモチベーション維持を支
援するゲーム機能や、異常歩行の改善に役立つ設定変更情報をリア
ルタイムで提示する機能を新たに搭載しています。患者様の歩行状態
の判断や改善策の検討をウェルウォークWW-2000がサポートする
ことで、療法士の業務負担を軽減しながら患者様により効率的な歩行
練習を提供することが可能となりました。

・もっと勉強をして先輩方みたいに使いこなせるようになり
たいです。
・最先端リハビリテーションを扱う研修ができて良かったで
す。今後、患者さんに活用できるように熟達していきます。
・先輩達に負けないように積極的に活用していきたいです。

新入職員のWelWalk-2000
研修終了しました！

WelWalk-2000研修の様子

理論 始動フィッティング採型

●研修後の新人さん達の声

宇宙食って、ロケットの中で、どのように保存しているのだろう？



ホームページ   https://tagamikinen-hp.jp/

介護老人保健施設
ナーシングホーム田上苑
〒890-0032
鹿児島市西陵6丁目21-18
TEL：099-283-0120
○介護老人保健施設（老人保健施設）
○短期入所療養介護（ショートステイ）
○通所リハビリテーション（デイケア）

〒890-0033 鹿児島市西別府町1799番地
TEL：099-282-0051  FAX：099-282-6600
地域連携室  TEL：0120-83-0051  院長：中村浩一郎
メールアドレス　info@shunpukai.com

内科，循環器内科，消化器内科，脳神経内科，膠原病内科，
心療内科，泌尿器科，リハビリテーション科，歯科

介護付有料老人ホーム
クレセール天保山
〒890-0056
鹿児島市下荒田2丁目39-1
TEL：099-806-0033

介護支援事業所  はるかぜ
〒890-0056 鹿児島市下荒田2丁目39-1
TEL：099-812-4305

グループホーム（認知症対応型共同生活介護／介護予防）
春風会グループ・きららグループ

（
提
携
特
養
）

特別養護老人ホーム  やすらぎの里（社会福祉法人みらい）
〒899-5543 鹿児島県姶良市下名2992
TEL：0995-65-1641
特別養護老人ホーム  松恵園（社会福祉法人みらい）
〒890-0033 鹿児島市西別府町1920
TEL：099-282-7520

医療法人 春風会

田上記念病院

診療科目
●お車でのご来院　鹿児島ICより松元方面へ約5分
　　　　　　　　　鹿児島中央駅より約15分
●バスでのご来院　鹿児島中央駅からご利用の場合：
　　　　　　　　　南国交通バス／鹿児島中央駅東口18番乗り場
　　　　　　　　　【池田高校前】行き、【石谷】行き、【下入佐】行き、
　　　　　　　　　【飯牟礼郵便局】行き、池田高校前バス停下車　徒歩約5分

交通アクセス

午前／9：00～12：30　午後／2：00～5：30
診療時間

池田小学校池田小学校

池田高校池田高校

池田高校前バス停留所池田高校前バス停留所

鹿児島県道鹿児島東市来線鹿児島県道鹿児島東市来線

鹿児島市方面▶鹿児島市方面▶

◀伊集院・東市来方面◀伊集院・東市来方面
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医療法人春風会
田上記念病院

特別養護老人ホーム
松恵園
特別養護老人ホーム
松恵園

松恵園居宅介護支援事業所松恵園居宅介護支援事業所

西別府町西別府町

回復期リハ病棟診療統計データ（2023年１月～2023年６月）
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退院先割合

疾患別退院患者割合

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血の
シャント術後、脳腫瘍、脳炎、急性脳症、脊髄炎、多
発性神経炎、腕神経叢損傷等の発症または手術
後、義肢装着訓練を要する状態（高次脳機能障害
を伴った重度の脳血管障害、重度の頸髄損傷、頭
部外傷を含む多部位外傷の発症又は手術後）

大腿骨、骨盤、脊髄、股関節又は膝関節、2肢以上
の多発骨折

外科手術又は肺炎等の治療時の安静による廃用症
候群

大腿骨、骨盤、脊髄、股関節又は膝関節の神経、筋
又は靱帯損傷

在宅（GH・
特養含む）
84.0％

44.0％

12.0％

44.0％

急性期への転院
12.0％

老健 2.0％

死亡退院 2.0％

※死亡・急性期への転院を除く在宅復帰率…97.6％

回復期リハビリテーション病棟 退院患者データ

入院時FIM（平均）

退院時FIM（平均）

FIM利得（平均）

実績指数

在院日数

在宅復帰率

52.3 59.5

当院 全国

94.8 83.5

42.5 24.0

60.1 54.1

100.9 81.6

脳血管系

44.3 70.7

当院 全国

80.6 96.4

36.3 25.7

46.9 44.1

61.9 55.0

整形外科系

56.4

当院 全国

74.7

18.2

36.0

54.3

廃用症候群

47.4 65.3

当院 全国

89.0 89.8

41.6 24.5

54.0 45.3

80.0 66.2

97.6 77.9

全体

全国データは回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書を引用(一般社団法人回復期リハビリテーション病
棟協会2023年2月23日発行)
※実績指数：回復期リハビリテーション病棟における直近の実績指数（平成28年3月4日保医発0304第3号）別添1第 1章第2部第3節A308（12）イに示す方法で算出

39.7

104.7

65.0

65.0

72.0

回復期リハビリテーション病棟実績

※FIM（機能的自立度評価表）：実際に行っている日常生活動作の能力を評価したものです。全18項目を介護量に応じて完全自
立～全介助までの7段階で評価します。点数が高いほど自立度が高くなります。
※FIM利得：日常生活動作能力の改善値を示しています。（退院時FIMー入院時FIM＝FIM利得）

　全国平均

　2023.1月～2023.6月

77.966.245.324.589.8

97.680.054.041.689.0

65.3

47.4

在宅復帰率在院日数実績指数FIM利得退院時FIM入院時FIM
0

20

40

60

80

120

100


