
高梁中央病院 TEL：0866-22-3636　FAX：0866-22-0536　　〒716-0033　高梁市南町53　　
健診センター TEL：0866-22-2233　FAX：0866-22-7500

月 火 水 木 金 土

中村 中村 光延 前川 前川 中村

光延 戸田 中野 赤木 近藤 前川

近藤 福岡 戸田 高瀬 (第1.3.5金曜) 福岡
(第2.4金曜)    戸田 赤木

草野 黒住 黒住 神坂 内科医師

大久保 内田
(第1.第2土曜)

光延 近藤 中野 高瀬 黒住 光延

佐藤 浪越 黒住 内科医師
診察14:00～17:00

赤木 佐藤

草野

午前 沖本
(第2.4木曜)

午後 沖本
(第2.4木曜)

循環器内科 午前 下川原

午前 塩田 戸部

午後 塩田 戸部

腎臓内科 午後 梅野
診察14:00～17:00

午前 八幡 四方

午後 八幡 四方

リウマチ科 午前 藤田 守田
(隔週)

胆のう・膵臓内科 午前 担当医師

内分泌内科 午後
大塚
(第4火曜)

診察14:00～17:00

緩和ケア外来 午前 担当医師

心療内科
精神科

午後 久山

午前 午後 午前 午後

9：00～12：00 14：30～17：00 月～土 8：00～11：30 11：30～16：30

○表示以外でも予約を受け付けている科もございます。外来受診時ご相談ください。
○予約をされている方を優先に診させていただいております。
○救急、手術や学会などにより担当医師が予告なく変更になることがありますのでご了承願います。
　なお、医師の希望がある場合はお問い合わせの上ご来院ください。 
○救急時は２４時間対応致します。

月～土　　　

　　　　※整形外科専門外来は予約制です。
　　　　　 整形外来にお問い合わせ下さい。

眼科
(診察日 火・木) 8：00～11：30 11：30～14：30

　○診察についての詳細はお問い合わせ下さい。

○Ｂ面もご覧ください。

呼吸器内科

肝臓内科

糖尿病内科

ものわすれ外来 午前
樋口

受付 8:00～11:30
( 新患～10:30 )

診察 8:30～12:00

令和8年2月24日　更新 

内科
(午後予約あり）

午前

午後
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月 火 水 木 金 土

午前 吉田 戸田 清田 河本 清田 戸田

午後 清田 吉田 河本 吉田 河本

乳腺・内分泌外科 午前 元木

呼吸器外科 午後 中田
(第4水曜)

午前 久山 塩田 久山 塩田 久山 塩田

午後 久山 塩田 久山 塩田 平野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 東原 吉村 東原 東原 東原 東原

横溝 横溝 福安 福安 ※吉村 福安
(第2,第4,第5土曜)

午後 東原 吉村 東原 東原 東原 横溝

竹内
(第3火曜)

藤井
(第4木曜)

沖田
(第1,第3土曜)

　[ 脊椎外来 ] 　[ 膝外来 ] 　[ 手外来 ]

午前 中野 小﨑 渡部

午後 中野 小﨑

午前 藤原 戸田

午後 藤原 戸田

午前 小森 木下

午後 服部
診察14:00～17:00

皮膚科 午前 川上 道満

婦人科 午前 担当医師
(第2.第4土曜)

午前 午後 午前 午後

9：00～12：00 14：30～17：00 月～土 8：00～11：30 11：30～16：30

　○診察についての詳細はお問い合わせ下さい。

健 診 セ ン タ ー
人間ドック、健康診断、婦人科健診等のご相談は、直通電話をご利用ください

健診センター直通電話　　０８６６－２２－２２３３

　　〒 716-0033　高梁市南町53番地
　　TEL：0866-22-3636　FAX：0866-22-0536
　　Web：http://www.seiryoukai.jp/takahashi/

　 なお、医師の希望がある場合はお問い合わせの上ご来院ください。
○救急時は２４時間対応致します。

月～土　　　

　　　　※整形外科専門外来は予約制です。
　　　　　 整形外来にお問い合わせ下さい。

眼科
(診察日 火・木) 8：00～11：30 11：30～14：30

○救急、手術や学会などにより担当医師が予告なく変更になることがありますのでご了承願います。

外科

脳神経外科

整形外科

午前

専門
外来

泌尿器科

眼科

耳鼻咽喉科

○外科：午後は手術がある場合、外来を休診とさせていただくことがございます。
○表示以外でも予約を受け付けている科もございます。外来受診時ご相談ください。
○予約をされている方を優先に診させていただいております。
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