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奈良県内　休日・夜間応急診療所の設備に関する調べ

奈良 生駒 天理 郡山 三室 橿原 桜井 磯城 葛城 御所 五條
Ｘ線検査 × × × × × × × × × × ×

設備 血液検査 × × × × × 血糖測定 × × 血糖測定 × 血球計
エコー検査 × × × × × × × × × ○ ○

機能 血圧測定 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
点滴 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
その他 ○ ○ ○ ○

※備考
各施設毎の特記事項は以下の通り。
奈良 心電図保有。血圧計は形式が古いもののみ。
生駒 心電図保有。
橿原 心電図、ネブライザー、酸素吸入、尿検査等あり。
葛城 血糖測定器保有。
五條 血球計数機、心電図、ハートモニター、分包記、オートクレーブ保有
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小児一次救急医療・二次救急医療にかかる県、市町村の役割分担（事業主体）について

事業名 滋賀県 京都府 大阪府 兵庫県 奈良県 和歌山県

電話相談事業
（０．５次）
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休日診療所
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市町村
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市町村
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市町村
（市町村10/10）

市町村
（市町村10/10）

市町村
（市町村10/10）

小児輪番制等
（２次救急）

市町村
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市町村1/3）

府
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府
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県
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（　　）は、財源負担割合
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小児科病院輪番体制実施要綱

１ 趣 旨

小児科標榜病院が、他の小児科標榜病院と共同連帯して定められた当番

日に小児２次救急医療を行うことにより、地域住民の小児２次救急医療の

充実確保を図る。

２ 実施体制

県内を北和地域と中南和地域の２地域に分け、各地域所属の参加病院が

協議して当番日を決め、各地域ごとに１病院が小児救急患者に対応する。

なお、当番日の調整は、北和地域にあっては県立三室病院、中南和地域

にあっては国保中央病院が担当するものとする。

・北 和 地 域 … 奈良市、大和郡山市、天理市、生駒市、山辺郡、生駒郡

・中南和地域 … 大和高田市、橿原市、桜井市、五條市、御所市、香芝市

葛城市、宇陀市、磯城郡、宇陀郡、高市郡、北葛城郡

吉野郡

３ 実施日等

・毎夜間 ： 午後６時から翌日午前８時まで

・休日（日曜日、土曜日（外来診療の休診日に限る。）、国民の祝日に関

する法律（昭和２３年法律第１７８号）に定める祝日及び休日並びに年末

年始の日（１２月２９日から１月３日まで））の昼

： 午前８時から午後６時まで

４ 参加病院

・北 和 地 域 … 県立奈良病院、県立三室病院、済生会奈良病院、

奈良社会保険病院、市立奈良病院、

天理よろづ相談所病院

・中南和地域 … 国保中央病院、大和高田市立病院、済生会中和病院、

済生会御所病院、奈良友紘会病院、県立五條病院、

町立大淀病院、土庫病院

* 上記以外にも参加病院を募っていくものとする。

５ 補助金

参加病院（県立病院を除く。）に実施当番日数に応じて補助金を別に定

めるところにより県から交付する。



６ 留意点

(1) この制度は２次救急患者を対象とするものであり、受診が必要になった場

合には各消防本部（又は村役場救急搬送担当課）に問い合わせるものとする。

(2) ２次救急は最も近くで対応可能な医療機関が対応するのが原則であり、そ

れらでは受診できない場合にこの制度による当番病院を受診するものとする。

したがって、当番病院は病院所在地域以外からの患者であるという事由で、

当番病院以外の病院は当番日ではないという事由で、また、参加病院以外の

病院は参加病院ではないという事由で診療拒否してはならない。

(3) 当番表は、当番日調整病院からの報告を受けた県地域医療連携課から各消

防本部（村役場救急搬送担当課を含む｡)、休日夜間応急診療所開設者、県医

師会及び県病院協会に配布するものとする。変更が生じた場合も同様とする。

７ 適 用

この要綱は平成２０年４月１日から適用する。









奈良県における小児救急医療のあるべき姿に関する意見書 

 
 従来から県内の小児救急医療の中核を担ってきた＜小児救急二次輪番病院体

制＞は近年の小児科勤務医師不足に起因する相次ぐ輪番担当病院の小児科閉鎖

から、その体制そのものが崩壊の危機にある。 
 さらに、近年には＜コンビニ受診＞と言われるような一次救急患者が二次救

急輪番病院へ殺到する現実が加わり、小児科勤務医師の疲弊や患者からの心理

的圧迫感（うつ状態など）などはリミットに達している。このような現状がさ

らに小児科勤務医師の減少を招く悪循環となっている。 
 以上の現実を鑑み、以下のようなあるべき体制を提案する。 
 
１）一次救急患者のための休日夜間診療所の充実 

・ 市町村の枠を超えた広域診療所を開設（県内に最低 2 箇所） 
・ 診療時間帯の拡大（休日は 24 時間） 
・ 小児科開業医師の協力・参画 
・ 医療設備、看護師などの充実 
・ 適正受診の指導（輪番病院情報は救急・ﾄﾘｱｰｼﾞｾﾝﾀｰのみ） 
・ トリアージ・センターの併設 
 

２）一次救急･二次救急のトリアージ・センター設置 
・ 休日・夜間診療所と♯8000 をドッキングさせて、トリアージ専属の 

スタッフ（看護師、医師）を配置する（トリアージ・センター） 
・ 二次輪番病院は救急搬送患者、休日夜間休日診療所もしくは開業医師か

らの紹介以外の問い合わせはすべてトリアージ・センターへ紹介する。 
・ トリアージは小児科経験の豊富な看護師が行い、小児科医師がアドバイ

スする 
 
３）医療圏に基づく二次救急、三次救急病院の受け入れ体制の整備 

（集約化・センター化など） 
 
４）以上の体制維持は県の指導のもとに行う 
 
平成 20 年 9 月 
               

市立奈良病院 鈴木 博 
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