
　 　 　 医療法人社団緑のこ こ ろ

　 南平山の上ク リ ニッ ク

訪問診療
（ ２ ４ 時間３ ６ ５ 日対応）

訪問診療・ 往診（ 保険診療）
内科・ 外科・ 消化器内科・ ペイ ンク リ ニッ ク

診療内容

居宅療養管理指導（ 介護保険）



院　長 プロフィール　

【 氏名】

八幡　 憲喜（ やはた　 けんき ）
【 出身大学】

東京医科歯科大学医学部（ 昭和５ ９ 年卒）

【 経歴】

東京健生病院　 外科勤務

木古内町国民健康保険病院　 副院長

南平山の上ク リ ニッ ク 開院

（ 平成１ ８ 年８ 月）

【 専門科目】

内科、 消化器内科、 外科、 心療内科、 ペイ ンク リ ニッ ク

【 格言】

無の無

～ 理　 念 ～
ー家にいるこ と は自分の中にいるこ と
　 家で生き るこ と は自分の心のままに生き るこ と
　 家に戻るこ と は自分に戻るこ と －
　 その人がその人でいら れる日々を少し でも 長く 支援し て
　 ゆき たいと 思います。

　　地域の皆様の生涯主治医として住み慣れた環境で
　 「 安心」 し て自分ら し く 生活でき るよう 、 訪問診療を通じ て、
　 療養のサポート さ せていただき ます。



濵口Ｄｒ プロフィール

【 氏名】

濵口　 昌明（ はまぐ ち　 まさ あき ）

【 出身大学】

東京医科歯科大学　 医学部卒

【 専門科目】

救急

【 格言】

七転び八起き

【 ひと 言】

皆さ んが自宅で穏やかに過ごす為の

お手伝いができ ればと 思います。
派手なこ と はやら ず、 地道に。
皆さ ん頑張り まし ょ う 。

医師 常勤 ２ 名

看護師 常勤 ２ 名

ソ ーシャ ルワーカ ー 常勤 １ 名

事務 常勤 ２ 名

在宅スタ ッ フ

※令和１ 年８ 月現在

私たちがお手伝いします！



1 契約患者様専用ホッ ト ラ イ ン

定期的な訪問診療契約を 結んだ患者様に専用ホッ ト ラ イ ンをご用意し 、
２ ４ 時間３ ６ ５ 日のオンコ ール体制をと っ ており ます。
（ ご契約時に番号をお教えいたし ます）

2 主治医制

常勤医師２ 名が皆様一人一人それぞれの主治医と なり ます。

主治医制を と る事で、 患者様・ ご家族様と の信頼関係がつく り やすく 、

相談等も し やすい環境作り の目的も あり ます。

主治医制にする事で、 最適な在宅医療が送れるよう な体制を

築いています。

3 ソ ーシャ ルワーカ ー（ 相談員） による支援

常勤のソ ーシャ ルワーカ ー１ 名が在席し 、 皆様の抱える経済的、
心理的、 社会的問題のへの対応やご調整等を さ せていただき ます。
また、 入院が必要になっ た場合等は、 医療機関への調整も 行います。

4 訪問看護の実施

訪問看護ステーショ ンを 利用さ れていない方が、 体調不良で緊急を
を 要する場合に、 医師の指示の基、 当院常勤の看護師がご自宅に訪問し 、
適切な対応を 致し ます。



１ ． 通院するこ と が困難な方に定期的に自宅（ 施設） へ訪問し 、
　 診療を 行います。

２ ． 病院から 退院し た後の健康管理・ 医療的なケアが必要な方、
　 　 一人暮ら し 又は、 日中独居で、 具合が悪く なっ た時に
　 　 不安を 感じ ている方の訪問診療も 行います。

３ ． 夜間・ 休日も ３ ６ ５ 日２ ４ 時間のオンコ ール体制をと っ ているので、
　 　 必要に応じ て緊急往診致し ます。

４ ． オンコ ール時は、 状況に応じ て病院への救急搬送、 緊急往診等の
　 　 対応を 致し ます。

５ ． 血液検査・ 尿検査・ 心電図検査・ 超音波検査・ ホルタ ー型心電図検査は、
　 　 ご自宅（ 施設） で受けるこ と が出来ます。
　 　 患者様の健康に沿っ て検査を 行います。

６ ． 当院では、 外来診療も 行なっ ているので、 胃カ メ ラ ・ レ ント ゲンの
　 　 検査は、 外来に来ていただき 、 検査をする事が出来ます。

７ ． Ｃ Ｔ ・ ＭＲ Ｉ などの精密検査が必要な場合は、 他医療機関へ紹介し 、
　 　 適切に対応致し ます。

・ 中心静脈栄養管理 ・ 尿検査や血液検査

・ 気管切開さ れている方の管理 ・ 疼痛コ ント ロール

・ 胃ろ う の管理 ・ その他（ 応相談）

・ 在宅酸素療法

・ 腹水・ 胸水穿刺

訪 診問 療

サービス内容



原則、 当院の医師が訪問診療を行っ ている方で、 訪問看護ステーショ ン
と の契約がない方に対し て、 当ク リ ニッ ク の看護師がご自宅にお伺いし 、
医師の指示のも と 、 病状を観察し 、 医療的な処置を行います。
また、 医師の指示があっ た場合、 も し く は、 定期的な採血検査を
必要と する方に対し てご自宅にお伺いし 、 採血等を行います。
年に１ 回の市の健康診断を希望さ れる方にも 、 採血検査、 心電図検査、
尿検査等の検査はご自宅で行えます。
（ レ ント ゲンを 希望さ れる方は当ク リ ニッ ク の外来での対応になり ます）

ソ ーシャ ルワーカ ーは社会福祉の専門家と し て、 患者様やご家族様の

方々の抱える様々な問題（ 社会的・ 経済的・ 心理的な困り ごと ）

の電話相談や面談等により 問題解決のお手伝いをさ せていただき ます。

具体的には

◎医療機関への受診や入院・ 退院、 そし て転院先についてのご相談

◎病気や障害に伴う 不安、 学校や仕事、 家庭生活での困り ごと などのご相談

◎介護保険を はじ め社会福祉制度についての情報提供やそのご相談

◎入院や外来など療養中に生じ る医療費や生活費など、 経済的な問題のご相談

◎就労支援等を はじ めと し た社会復帰支援のお手伝い

◎他職種連携による地域活動（ アウト リ ーチ）

など、 多岐にわたる問題を 一緒に解決でき るまでお手伝いを さ せていただき ます。

訪 問 看 護

ソ ワル― ャ ― カシ
―



入院中の病院（ 入院中の方） ・ ケアマネージャ ー様・ ご家族様より

ご依頼を 頂き 、 患者様の情報をお伺い致し ます。

入院中の病院 ・  かかり つけ医に診療情報提供書を作成し て

頂き ます。

ご家族様と 面談日を調整し 、 当ク リ ニッ ク のソ ーシャ ルワーカ ーが

訪問先と なる自宅へお伺いし 、 訪問診療のご説明、 ご利用料金、

ご契約等のお話をさ せて頂き ます。

※診療情報提供書、 医療保険証、 介護保険証、 介護保険負担割合証、

その他医療限度額証や、 公費の受給者証などがあればご提示し て下さ い。

※当院では、 訪問診療にかかる医療費を 口座引落し にさ せて頂いており ます。

面談日にご契約をし ていただいた方は、 初回訪問日を 決めて、

訪問診療開始と なり ます。

Ｔ Ｅ Ｌ ： ０ ４ ２ ５ー １ ３ ９ー ８ ８ ８ 　 Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ４ ２ ５ー ０ ６ ９ー ５ ５ ２

（ 水・ 木・ 土のみ９ : ０ ０ ～１ ３ : ０ ０ ）

受付時間　 ９ : ０ ０ ～１ ８ : ０ ０ 　 日祝祭日休診

〒１ ９ １ ０ー ０ ４ １ 　 東京都日野市南平８ ４ー ２ー ６

南平山の上ク リ ニッ ク

医療法人社団緑のこ こ ろ

訪問診療までの流れ

ご連絡先



【 訪問範囲】
　 ・ 日野市全域

　 ・ 八王子市の一部

　 大塚、 東中野、 南陽台、 長沼町、 絹ヶ 丘、 打越町、 北野台、 大和田町、 下柚木1丁目

　 北野町、 高倉町、 明神町、 新町、 子安町、 元横山町、 横山町、 田町、 旭町、 東町

　 中町、 三崎町、 天神町、 南新町、 小門町、 八幡町、 本郷町、 平岡町、 本町

　 大横町、 八木町、 追分町

　 （ 片倉町、 元本郷町、 万町　 要相談）

　 ○赤の円内（ 概ね対応可能）

　 　 ※上記の範囲外でも 対応でき る場合がある為、 お気軽にご相談下さ い。

南平山の上クリニック訪問対応地域



【 医療保険（ 訪問診療料等） 】 （ 交通費込み）

※１ “ 在宅酸素療法”  “ 気管切開”  “ 尿道バルーンカ テーテル” で算定し た時の料金で

 　 算出し ています。

※“ 管理の必要な方” と は、 在宅酸素療法、 中心静脈栄養、 気管切開さ れている方など、

　  機材、 材料等の管理が必要な状態の方です。

※緊急往診は、 上記料金以外に別途掛かり ます。 （ 往診時間等によっ て料金が異なり ます）

※１ 回 ３ ０ ０ 円の交通費が発生し ます。

【 介護保険（ 居宅管理指導費） 】

※医療保険（ 交通費込）  ＋ 介護保険 ＝ １ 月分の自己負担額 と なり ます。

※ご利用料金は在宅（ １ 名） の診療費になり ます。

※限度額認定証、 公費の受給者証などをお持ちの方は、 上記料金と 異なる場合があり ます。

１ ， ７ ８ ８ 円／月

８ ９ ４ 円／月

料　 金

５ ９ ６ 円／月月に２ 回

月に１ 回

月に２ 回

月に１ 回

医療保険の負担割合 訪問診療を 行う 回数 料　 金

１ ７ ， ２ ７ ０ 円／月

月に１ 回

介護保険の負担割合

１ 割

２ 割

３ 割

訪問診を 行う 回数

患者様の状態

管理の必要な方※1

上記以外の方

―

月に２ 回

２ ９ ８ 円／月

１ ， １ ９ ２ 円／月

５ ９ ６ 円／月

６ ， ４ １ ０ 円／月

３ ， ８ ８ ０ 円／月

１ ８ ， ６ ０ ０ 円／月

１ ２ ， ２ ４ ０ 円／月

７ ， ４ ７ ０ 円／月

上記以外の方

―

管理の必要な方※1

管理の必要な方※1 ５ ０ ， ６ １ ０ 円／月

上記以外の方３ 割 １ ８ ， ０ ５ ０ 円／月

１ １ ， ０ ５ ０ 円／月

１ 割

２ 割

―

月に１ 回

月に２ 回

月に２ 回

月に１ 回

月に２ 回

月に１ 回

訪問診療ご利用料金
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