
令和6年4月12日現在
月 火 水 木 金 備　　考

田　　　　川

２　診 日　　　　村 木　　　　下 不　　　　定 長　　　　野 武　　　　内

３　診 岩　　　　坂 不　　　　定 辻　　　　畑 富　　　　樫 不　　　　定

４　診 伊　　　　藤 中　　　　井

５　診 不　　　　定 不　　　　定 不　　　　定 不　　　　定

１　診 八　　　　田 八　　　　田

A M．三　宅啓

（予約のみ）

１　診 田　　　　口   橋　　　　本成 田　　　　口 羽　　　　白   田　　　　中栄

２　診 羽　　　　白 上　　　　山   橋　　　　本成 加　　　　持 加　　　　持

３　診   松　　　　村和   中　　　　西司   中　　　　村哲 池　　　　上 田 中佑 / 坂 本裕 (隔週)

禁煙外来（予約のみ） 14:00～

PM.田 中栄 / 橋 本成 (隔週) 坂 本裕 / 田 中裕 (隔週)

A M．近　藤

P M．奥　田

２　診   三　　　　宅誠   坂　　　　本二   山　　　　根啓 佐　　　　藤 榎　　　　本

３　診   山　　　　上新 野　　　　口 尾　　　　上   中　　　　川頌 河　　　　合

AM.成人先天性心疾患外来

（予約のみ）

PＭ.ペースメーカー外来

(予約のみ）

１　診 八　　　　隅 岡　　　　野 久　 須　 美 大　　　　花 小　　　　川

２　診 南 栃　　　　尾   渡　　　　邉桂 永　　　　友 尾　　　　松

３　診   松　　　　本淳   藤　　　　田奈 上　　　　尾 村　　　　上   奥　　　　村圭

A M．大　花 A M．大　花 A M．岡　野 A M．岡　野 A M．上　尾

(当日初･再診のみ) (当日初･再診のみ) (当日初･再診のみ) (当日初･再診のみ) (当日初･再診のみ)

１　診 大　　　　野 赤　　　　坂 A M．赤　荻 大　　　　野 赤　　　　坂

２　診 小　　　　谷 右　　　　京 丸　　　　山 飯　　　　岡 右　　　　京

３　診

A M．大　野 丸　山(第1･3･5週)

(第2･4週/予約のみ) 小　谷(第2･4週)

１　診 末　　　　長 新　　　　出 末　　　　長 不　　　　定 末　　　　長

２　診 野　　　　寺   田　　　　中宏 新　　　　出   前　　　　田由 野　　　　寺

P M．橋 本修

(第1･3･5週/予約のみ)

１　診 辻　　　　井 岡　　　　村 林　　　　野 辻　　　　井 黒　　　　澤

２　診 林　　　　野 髙　　　　野 藤　　　　村 松　　　　永 岡　　　　村

A M．櫻　町

PM.ヤング小児糖尿病外来

生活習慣介入外来

(予約のみ)

１　診 古　　　　武 古　　　　武 古　　　　武

１　診 待　　　　本 下　　　　池   山　　　　本道 松　　　　末   田　　　　中宏

AM.待本(予約･紹介患者のみ)

PM.山本道(予約･紹介患者のみ)

P M. 松　末
(予約･紹介患者のみ)

３　診 A M．山　城 山　　　　城 山　　　　城

４　診 森　　　　井 森　　　　井 森　　　　井

１　診   中　　　　川達 宮　　　　本 A M．大　角

２　診 P M．森　村 小　　　　林

１　診 A M．不　定 吉　　　　田 A M．不　定   山　　　　下北 緒　　　　方

２　診   藤　　　　本基 柏　　　　木

３　診 谷

A M．不　定 A M．不　定

(初診･当日受付のみ) (初診･当日受付のみ)

羽　　　　室

上原（手術相談）

A M．山 上菜 A M．舞　鶴 A M．山 上菜 A M．　芝あ *４･５診感染疾患患者用

P M．予防接種 P M．乳児健診 P M．　芝あ P M．宇佐美 *第３月曜日PM

A M．山 上菜 P M．児循･先天心 A M．宇佐美 ダウン症療育教室

P M．竹　下 (第2･4週/予約のみ) P M．小児内分泌代謝

舞鶴(神経･第3週PM以外) 舞　　　　鶴 A M．竹　下

PM.ﾀﾞｳﾝ症教室(第3週/予約のみ) （神　経） PM.加藤(1週)/西林(2-5週)

A M．冨　田 A M．宇治田

P M．不　定 P M.田中有(予約のみ)

A M．不　定 P M．結果外来

PM.専門外来(予約のみ) (予約のみ)

再　診 川　　　　本 妊婦健診(予約のみ) 宇　 治　 田 妊婦健診(予約のみ)

A M．大　槻 A M．髙　田 A M．庄　司 A M．小　田 P M．木　下

P M．髙　田 PM.中耳･難聴外来(平海･予約制) P M．安　田 P M．児　玉 P M．小　田

A M．平　海 A M．安　田 A M．大　槻

P M.音声外来(予約制) PM.めまい外来(予約制) PM．補聴器外来(予約制)

A M．児　玉

P M．安　田

初　診 曽　　　　根   志　　　　水悠 溝　　　　口   阪　　　　本知

１　診 西　　　　脇 西　　　　脇

２　診 溝　　　　口   志　　　　水義 A M．阪 本知 A M．志 水義

３　診 A M．志 水義 A M．溝　口 曽　　　　根 A M．志 水悠

４　診 A M．志 水悠 阪本知（斜視) A M．志 水義 A M．曽　根

５　診
(当日再診)

  阪　　　　本知 曽　　　　根   志　　　　水悠 溝　　　　口

１　診 田　　　　邉 内　　　　藤 田　　　　邉 田　　　　邉 牧　　　　浦

２　診 石　　　　合 石　　　　合 石　　　　合 野　 々　 山 野　 々　 山

３　診 手　　　　塚 手　　　　塚 野　 々　 山 内　　　　藤 手　　　　塚

１　診   野　　　　田和 A M．仲　野 A M．野 田和 不　　　　定

２　診 A M．仲　野

１　診   奥　　　　村和 川　　　　西 A M．前 田純   奥　　　　村和

２　診   岡　　　　田能   髙　　　　岡直 川　　　　西   岡　　　　田能

３　診   山　　　　根武   渡　　　　邊拓 A M．宮　崎   髙　　　　岡直

４　診 不　　　　定   小　　　　林昴

１　診 A M．金　子 A M．金　子 A M．金　子

療法選択外来

(第2･4週PM/予約のみ)

A M．不　定

P M．　関賢

２　診   高　　　　岡佑 　関賢   高　　　　岡佑

３　診   小　　　　林与   小　　　　林与 A M．不　定

４　診 A M．不　定

由　　　　井   今　　　　井琢 由　　　　井   今　　　　井琢

  今　　　　井琢 新　　　　谷 新　　　　谷 新　　　　谷

(紹介の方のみ) (紹介の方のみ) (紹介の方のみ) 由　　　　井

(紹介の方のみ)

再　診 予 約 の み 予 約 の み 予 約 の み 予 約 の み

歯科矯正 P M．不　定 P M．不　定

　　※ は診療科部長です。

　　※当日診察の受付時間は8:30-11:00です。曜日によって休診科がございますので
　　　ご注意ください。

　　※精神神経科の受診については白川分院（☎0743-61-0278　平日8:30-16:30）へ
      お問い合わせください。

　　※初診時選定療養費を2021年6月1日より下記のとおり改定いたしております。
　　　○　初診時選定療養費　：5,000円（税込）
　　　○歯科初診時選定療養費：2,500円（税込）

歯 科 ・ 口 腔 外 科
( 当 日 申 込 )

初　診
手　 術　 日
（予約のみ）

整 形 外 科

１　診
手　 術　 日

 AM.不定（非常勤）
(紹介初診のみ)

富　　　　澤 富　　　　澤
手　 術　 日

 AM.不定（非常勤）
(紹介初診のみ)

腎 透 析 科
( 当 日 申 込 )

手　 術　 日

形 成 外 科

泌 尿 器 科
手　 術　 日
（初診のみ）

眼 科
手　 術　 日
（予約のみ）

皮 膚 科

平　　　　海 岡　　　　上

３　診 A M．小　田 A M．木　下

再　診   田　　　　中梓 A M．不　定 冨　　　　田

耳 鼻 咽 喉 科
頭 頸 部 外 科

１　診

２　診

産 婦 人 科

初　診 住　　　　友 不　　　　定 不　　　　定

２　診 児循・先天心

３　診 A M．宇佐美 A M．西　林

小 児 科

１　診 芝

脳 神 経 外 科

心 臓 血 管 外 科

１　診 　　　　　　 辻崇 中　　　　津

２　診

手　 術　 日
（予約のみ）

呼 吸 器 外 科

２　診 森　　　　野   中　　　　西望 岩　　　　崎   後　　　　藤俊

３　診

津　　　　川

腫 瘍 内 科

外
 
 
科

消 化 器 外 科

乳 腺 外 科
手　 術　 日
（予約のみ）

内 分 泌 内 科 ３　診 松　　　　永 黒　　　　澤 髙　　　　野 櫻　　　　町

４　診

髙　　　　橋

脳 神 経 内 科

３　診   渡　　　　邊圭 石　　　　川 片　　　　山   松　　　　田明

消 化 器 内 科

４　診

血 液 内 科 造血幹細胞移植後長期フォローアップ(LTFU)外来【完全予約制】

４　診 不　　　　定

４　診 本　　　　吉 A M．日　村

５　診 A M．腫瘍循環器外来

循 環 器 内 科

１　診   田　　　　村俊   田　　　　村俊 田　　　　巻 近　　　　藤

呼 吸 器 内 科

４　診 　

膠 原 病 外 来
２　診   三　　　　宅啓 佐　　　　田   三　　　　宅啓

 天理よろづ相談所病院　外来診察担当表

〒632-8552　奈良県天理市三島町200番地　　TEL：0743-63-5611（代表）　FAX：0743-63-6158（地域医療連携直通）

区　　　 分

内
　
　
　
　
　
科

総 合 内 科
( 当 日 申 込 )

１　診 明　　　　保 不　　　　定 金　　　　井 田　　　　川


