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理事長就任挨拶

　このたび、令和 8 年 7 月より理事長に就任いたしました。あわせて院長も兼任し、病
院運営にも引き続き携わることとなりました。

　当法人は令和 6 年に設立 60 周年を迎え、また当院も本年、開院 70 周年という大き
な節目を迎えます。長年にわたり地域医療を支え続けることができましたのは、地域の

皆さまをはじめ、関係機関の皆さま、そして歴代職員の尽力の賜物であり、深く感謝申し上げます。

　現在、医療を取り巻く環境は大きな転換期を迎えています。人口構造の変化、人材確保の難しさ、物価高騰など、
全国の医療機関がかつてない厳しさに直面しています。地域医療を将来にわたり守っていくためには、医療を提
供するだけでなく、その体制そのものを持続可能な形へ整えていくことが重要であると考えております。

　そのためには、変化を恐れず、時代に応じた改革を進めていかなければなりません。一方で、70 年にわたり地
域の皆さまからいただいてきた信頼は、何より大切に守り続けるべき財産です。伝統を受け継ぎながらも、時代
の変化に柔軟に対応し、地域の皆さまに安心して医療を受けていただける環境づくりに努めてまいります。

　また、開院 70 周年を機に病院理念を新たにいたしました。「永頼（えいらい）の　医をつなぎゆく　このまちに」
です。この理念は職員からの公募により決定したもので、愛媛県らしい五・七・五の言葉に、地域とともに歩み
ながら未来へ医療をつないでいく私たちの思いを込めています。この新しい理念を道しるべとして、職員一丸と
なり、地域に信頼される医療の継続と発展に努めてまいります。

　今後は、地域の医療機関や介護・福祉施設、行政との連携をさらに深め、それぞれの役割を尊重しながら、地
域全体で支え合う医療体制の充実に努めてまいります。また、急性期医療から在宅療養支援まで切れ目のない医
療を提供できるよう、多職種が連携しながら地域包括ケアの推進にも取り組んでまいります。

　これからも、地域に必要とされる病院としての使命を見失うことなく、次の時代へ医療をつないでいけるよう
全力を尽くしてまいります。職員一人ひとりが誇りとやりがいを持って働くことのできる病院づくりにも力を注
ぎ、地域社会に貢献できる存在であり続けたいと考えております。
　今後ともご支援、ご指導を賜りますようよろしくお願い申し上げます。

一般財団法人永頼会　理事長

松山市民病院　院長　兼　診療部部長 柚 木　茂
 ゆ の き　 しげる

病院理念が新しくなりました

　当院は開院 70 周年を迎える節目の年に、新たな病院理念
と基本方針を職員の公募により刷新いたしました。これから
も地域の皆さまに信頼される病院を目指し、職員一同取り組
んでまいります。

理念 永頼の
医をつなぎゆく
このまちに

基本方針

『まず、市民病院』
みなさんに選ばれる
病院でありつづけます。

『適応し、進化せよ』
職員一丸となって変革を
実践しつづけます。

2026年 秋号）

『セーフティーネットの誇り』
地域医療は私たちが
守りぬきます。

当院では、4S病棟において「地域包括ケア病棟」を新たに開設しました。
急性期治療を終えた患者さんが、安心して在宅や施設に復帰できるよう
医師・看護師・薬剤師・栄養管理士・リハビリスタッフ・医療ソーシャルワーカーなど
多職種が連携し、支援していきます。

地域包括ケア病棟とは？

地域の皆さまとともに

入院から退院までの流れ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

多職種がチームで支えます！・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

対象となる患者さん・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
●急性期治療を終了し、症状が安定している方
●在宅復帰に向けて、リハビリや退院調整が必要な方
●在宅療養中の方で、一時的に入院が必要な方
　（レスパイト入院）

・・・・・・・・・・・・・・・・・

要な要な方
な方な方

医 師

病状管理や治療方針
の決定を行います。

看護師

日常生活の支援や
健康管理を行います。

リハビリ
スタッフ

身体機能の回復や
日常生活動作の向上
をサポートします。

薬剤師
お薬の管理や
副作用の確認を
行います。

管理栄養士
栄養状態の改善や
食事指導を
行います。

医療ソーシャル
ワーカー

退院後の生活や
福祉サービスの
調整を行います。

それぞれの専門性を
活かし、チームで
患者さんを支えます。

急性期治療後
病状が安定した方が
入院します。

多職種が連携し
身体・生活状況を
評価します。

リハビリや日常生活の支援
栄養管理などを行い
在宅復帰を目指します。

自宅や施設での生活が
安心して始められるよう
サポートします。

施設や在宅へ
安心して退院
できます。

急性期治療を経過し、病状が安定した方に対して
在宅復帰に向けた医療やリハビリ、退院支援を行
う病棟です。
✓　在宅復帰を目指すサポートを行います
✓　多職種が協力して、安心の退院支援を行います
✓　必要に応じて、レスパイト入院も受け入れます　

入院期間の目安

最大 60日間

病床数
40床
(4S病棟）

※病状や退院調整の状況により、入院期間は異なります。
※入院中に予期せぬ合併症が生じた場合や、他の治療が必要となった場合
　には、一般病棟へ転棟して治療を行うことがあります。
※地域包括ケア病棟を退院された後は、原則として3か月間、同一の傷病で
　地域包括ケア病棟へ再入院することはできません。
※ご不明な点やご心配なことがございましたら、病棟看護師、医療ソーシャル
　ワーカー等にお気軽にご相談ください。

地域包括ケア病棟が
スタートしました‼

特集

令和８年

7月1日
スタートしました！


