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通常料金の10％割引で受けられる職員健診があると聞きましたが、対象者
と検査項目を教えてください。また、どのように依頼すればよいですか。

� お問合せ：☎代表 0120-14-7191（フリーダイヤル） / 082-247-7191（ダイヤルイン）
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広報委員
谷敷 圭美 /枡本 健 /藤井 ひとみ /三宅 康雄 /初岡 博 /井上 安奈

ゃっちボールき
　検査センターでは“5S（整理・整頓・清掃・清潔・躾）活動”を続けてきましたが、
更にワンランクアップの“業務の5S”に取り組み始めました。物の整理整頓だけでなく、
業務内容についても整理整頓を行っていこうという試みです。病理検査室では手始めに
物資の注文をバーコード入力できるよう改善しました。これにより注文間違いが減り、
入力作業も楽になりました。そして今年の大きな目標としてカセットプリンターを導入
し、検体の取り間違えを最大限に減らすためのシステム作りを考えている最中です。セ
ンターでは全部署でそれぞれ目標を掲げて業務改善に取り組んでおります。先生方が安
心して検査をご依頼していただけるように日々努力していきたいと思っておりますの
で、どうぞよろしくお願いいたします。� 渡川 美弥子（検査科病理・細胞診係主任）

対 象 者 医師及びメディカルスタッフ

対象セット

「K57 人間ドック（職員）」及び「K58 定期健診（職員）」
　具体的な検査項目については、『臨床検査センターインフォメーション　平成28年10
月25日　NO. 2016-44_ 新規』をご覧いただくか、当検査センター又は担当営業員まで
お問い合わせください。
http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/wp-content/uploads/2016/11/info2016-44.pdf

依頼方法

①検査依頼書Ⅰ又は集団依頼書で依頼される場合
　通信欄の「職員」を丸（○）で囲んでください。

②糞便中ヘモグロビン定性を依頼される場合
　検査依頼書Ⅱ通信欄の「職員」を丸（○）で囲んでください。

③電子カルテ等の指示箋で依頼される場合
　氏名付近の空きスペースに赤字で「職員」とご記入ください。
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