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■
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日
本
国
籍
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る
者
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平
成
24
年
４
月
１
日
現
在
、
次
の

各
号
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
者

・
22
歳
以
上
26
歳
未
満
の
者

・
大
学
院
に
お
い
て
修
士
の
学
位
を

受
け
た
者
に
つ
い
て
は
28
歳
未
満
の

者・
20
歳
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上
22
歳
未
満
で
大
学
を
卒

業
し
た
者
ま
た
は
外
国
の
大
学
を
卒

業
し
た
者

■
受
付
期
間

　

５
月
６
日
㈮
ま
で（
締
切
日
必
着
）

■
試
験
日

　

筆
記
試
験　

　

５
月
14
日
㈯　

　　

筆
記
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縦
適
正
検
査

　
（
飛
行
要
員
希
望
者
の
み
）

　

５
月
15
日
㈰

　

　独立行政法人国立病院機構岩国医療センターは、
県東部地域の第三次救命救急センターとして 24時
間体制で一刻を争う救急患者や集中的治療が必要
な入院患者を中心に診療を行っています。
　しかし、医師不足および救急外来を受診する軽
症の患者数の増加などにより、緊急性を要する重
篤な患者の診療に支障をきたすなど、救命救急セ
ンターの運営が困難になりつつあります。
　安全で、質の高い医療を提供するため、周防大
島町の皆様は、まずは、町内医療機関の休日当番
医もしくは町立病院をできるだけ利用していただ
くようお願いします。
　今後は救急体制改善のため、岩国医療センター
に時間外・休日の受診時には、その都度一定額を
負担していただくことになりますが、皆様のご理
解をお願いします。

◆開始日および請求額　
　4月 1日から診療ごとに５, ２５０円
◆対象時間帯　
　平日午後５時 15分～翌日午前 8時 30分
　土曜・日曜・祝日（年末年始含む）の終日
◆請求の例外　
　次のいずれかに該当する場合、ご負担の必要は
ありません。
①入院となった場合
②当院を受診した当日に、当院医師の指示を受け
　て再度受診した場合
③他院から緊急で受診するよう指示を受けて受診
　した場合（紹介状が必要）
④注射・処置等の予約で受診した場合
⑤救急外来で死亡された場合（死亡後に当院へ搬
　送された場合を除く）
⑥生活保護中の受診
⑦交通事故・労働災害
※救急車で来院されても入院を要しない場合、
５, ２５０円を負担していただきます。

◆問い合わせ　
　独立行政法人国立病院機構　岩国医療センター
　企画課（医事）　　　
　☎０８２７（３１）７１２１
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０
時
30
分

（
受
付
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４月から岩国医療センターを
時間外・休日に受診した時に別途料金
が必要になりました


