
 

 

 

 

 

 

2018 年 4 月に C 棟 2 階に全 18 床の透析室を新設され、 

2023 年 3 月 20 床に増床されました。 

月曜日から土曜日の午前・午後 2 クール制で透析を実施 

しています。 

病棟内にも入院透析患者様用の透析を施設完備しています。 

 

 

 

 

 

 

 

外来透析室 透析監視装置設置台数 ：  20台（オンライン HDF対応機 19台） 

入院患者対応用透析機器台数    ：   3台 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東戸塚記念病院 透析室 

透析室 施設案内 

 

 

外来透析収容最大患者数 80 名 

治療日 月曜日～土曜日 

治療時間 Ⅰ部 08：30-13：00 

 Ⅱ部 13：30-18：30 

透析室内環境 ベッドサイド無料ＴＶ完備 

 個人ロッカー完備 

送迎 
病院から5km以内はご自宅から病院間の送迎が可能 

※患者様の身体状況によって要相談となるケースもあります 

東戸塚記念病院 入院対応 患者様の病状に応じて入院対応可能 

 



 

 

 

 

 

 

 

                透析中に透析患者様の筋力の維持・増強や生活の質の改善・ 

透析効率の上昇を目的として、患者様の身体状況に応じて 

理学療法士・看護師による運動リハビリテーションを 

提供しています。 

 

 

 

 

透析患者様の足を定期的に観察し、足に異常がないか確認しています。また、患者さまの足の 

状態に応じてフットケアを提供しています。 

 

＊フットケアとは… 

足の爪を切るほか、保湿などのスキンケアやマッサージ、皮膚病の治療を行うことを 

指します。 

 

 

 

               透析毎にシャントチェックを実施しています。 

シャントの形態や機能を評価可能な外来透析室に超音波診断装置 

（ノートブック型・ハンディタイプ）設置しています。 

シャントトラブル時は、東戸塚記念病院内にて経皮的シャント拡張術 

（VAIVT）治療を実施しています。 

 

 

 

 

管理栄養士によるヒヤリングと細やかな患者さまに合わせた栄養指導を実施しています。 

 

 

 

 

外来透析患者様に向けて年 3回発刊し、透析に関する情報を患者様へ提供しています。 

リハビリテーション 

フットケア 

シャント管理 

透析室 患者様サポート 

栄養指導 

透析だより発刊 

 

 



 

 

 

 

 

＊透析室入室毎に赤外線体温計による体温測定の実施 

  ＊透析室入室時マスク着用の徹底 

  ＊発熱時 COVID-19テスト・インフルエンザ抗原キット使用によりスピーディな検査、 

初期対応が可能（検査結果が出る時間：約 15分） 

  ＊感染症罹患時 個室対応による透析治療の実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

透析室 感染対策 

 

入院・外来透析 ご案内
①まずは、地域連携室へお問い合わせください。
ご見学日の日程をご相談の上、決定致します。
TEL：045-825-7970（直通）
受付時間 月～金 9：00-16：30

土 9：00-12：00

②以下の項目を確認させていただきます。
・ご希望の透析曜日と時間
・ご希望の透析開始日
・透析条件
・患者様のお名前、生年月日、電話番号、ご住所
・当院の透析室見学希望の有無

＊透析日時は、患者様の体調や透析条件、透析室の空き状況 等

により決定致します。
ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。

③以下の書類を地域連携室宛てにFAXして下さい。
・直近の透析記録（過去３日分）
・診察情報提供書
FAX：045-825-7970（直通）

*入院透析患者様の必要書類は、下記の資料をご参照下さい。

透析室 お問い合わせ 



 

 

 

 

 

東戸塚記念病院へ入院される際 下記の必要書類を地域連携室まで FAXで情報を送信した後 

原本を患者様にお渡しするか郵送で東戸塚記念病院まで送って下さい。 

宜しくお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東戸塚記念病院 地域連携室直通 

電話・FAX：045（825）9770 

 

 

 

 

医療従事者の方へ 

【 入院される患者様 必要書類 】 

 

必要書類

1. 診療情報提供書 5. 禁忌薬剤、アレルギー既往の有無

2. 内服の処方内容 6. 最新の採血データ(感染症を含む)

3. 直近３回分の透析経過記録 7. 心臓超音波検査の結果(直近のもの)

4. 透析条件 8. 透析看護サマリー
(PTA治療歴の有無の記載を願います)

9. バスキュラーアクセス治療歴のある患者様

①直近のバスキュラーアクセスの手術記録

②次回の受診予定日もしくはPTA予定日が
記載されている書類のコピー


