
千葉県総合救急災害医療センター
Psychiatr icand

Access 
病院へのアクセス

お車の場合

JR（京成）幕張本郷駅から

◦東京・船橋方面からは
①東関東自動車道「湾岸習志野」インターチェンジから
　国道357号線を千葉方面に約1km直進し、分岐

を「幕張町・幕張メッセ方面」へ進み浜田交差点を
右折約1.5km直進し、メッセ大橋交差点を右折
し、約0.5km走って左折

②京葉道路「幕張」インターチェンジから
　国道14号線を千葉方面に約1km直進し、幕張1

丁目交差点を右折、約2.5km直進し、メッセ大橋
交差点を右折し、約0.5km走って左折

電車の場合
◦JR京葉線 海浜幕張駅からは
［JR京葉線 海浜幕張駅北口2番バス乗り場から］
医療センター行き（幕01)乗車
→医療センター下車（乗車時間約10分、京成バス）

◦JR京葉線 幕張豊砂駅からは
徒歩約15分

◦JR総武線 京成線 幕張本郷駅からは
［JR総武線 幕張本郷駅南口1番バス乗り場から］
医療センター行き（幕01）乗車
→医療センター下車（乗車時間約25分、京成バス）

◦木更津・館山方面からは
東関東自動車道「湾岸千葉」インターチェンジから
　国道357号線を東京方面に約1.5km直進し、中瀬
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差点を右折し、約1km走って左折

京成バスの医療センター行きに乗車して、医療センターで下車します。

JR海浜幕張駅から
京成バスの医療センター行きに乗車して、医療センターで下車します。

※
※

※

※

1番乗り場の先頭のところから「医療センター」行きが出ます
朝のラッシュ時（8時台）は1番乗り場では3台が同時刻発車になります。
従って一番外側の列（★）に並んでお待ちください。
医療センター行きに乗車する場合は、後方に並んでいても整理員に話せば
優先的に乗車できます。
整理員がいますので（7時20分～9時20分）わからない時は聞いてください。

※
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千葉県総合救急災害医療センター



金敷 美和

看護局では、『患者さんの尊厳と権利を尊重し、心身に寄り
添った看護を提供します』を理念とし、心身共に救急医療を必要
とする患者さんに対して、その人らしさを尊重した看護を提供す
ることをめざします。突然の発症や受傷により、生命や自己が脅
かされた患者が入院を余儀なく強いられる中、患者やご家族に寄
り添い、尊厳や権利を尊重した看護の提供を心がけています。

看護師教育は、救急病院として質の高い看護を提供するため、
アセスメント能力の向上を重視したクリニカルラダー別の研修を
実施しています。新人看護師教育については、基本的技術や知識
の習得に向けてシミュレーションを多く取り入れた研修や倫理研
修、倫理カンファレンスなどを企画・実施しています。

当センターは基幹災害拠点病院及び災害拠点病院精神科病院の指定を受けており、多数傷
病者受け入れ訓練を毎年実施するとともに、DMAT隊員、DPAT隊員の養成にも力を入れてい
ます。また、千葉市の防災ヘリで医師とともに救急患者のもとへ向かうDPU（ドクターピック
アップ）の看護師（フライトナース）を育成し、活躍しています。

今回、救急医療センターと精神科医療センターが一体化となることで、今まで以上の急性期
医療や看護介入が行えるようになります。私たち看護職員は、円滑なチーム医療の推進と患
者・家族に寄り添った看護の実現に向け努めていきます。

高度救命救急センターの役割も含め、２４時間３６５日体制で、
千葉県全域を対象に重症患者の受入れをしています。
屋上にヘリポートを配備し、搬送時間の短縮を図り、救命率を上げることができます。
身体と精神合併の救急患者に対し、迅速かつ適切な医療を提供することができます。
また、基幹災害拠点病院及び災害拠点精神科病院に指定され、
ＤＭＡＴ，ＤＰＡＴの育成にも取り組んでいます。

身体と精神の救急医療と
災害医療の3本柱

患者さんの尊厳と権利を尊重し、
心身に寄り添った看護を提供します。

安全な環境と安心できる看護を提供します。

救急ニーズに対応できる看護師を育成します。

倫理的看護実践を基盤に、患者さんやご家族の価値観と多様性を
尊重した看護を提供します。

多職種と連携・協働し、チーム医療のキーパーソンとしての
役割を果たします。

入院時から地域と連携し、患者さんと早期社会復帰をめざした
継続性のある看護を提供します。
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※2024年4月現在

３人
2人
3人

１人
１人
１人

・急性・重症患者看護専門看護師
・集中ケア認定看護師
・精神科認定看護師

１人
2人
１人

・訪問看護認定看護師
・皮膚・排泄ケア認定看護師
・脳卒中リハビリテーション看護認定看護師

・感染管理認定看護師
・認定看護管理者
・慢性心不全看護認定看護師

千葉県総合救急災害医療センタークリニカルラダー
総合救急災害医療センター

看護師に必要となる臨床看護
実践能力を表す９つの概念*と、
組織的能力の2本柱で構成して
おり、段階的に能力を習得して
いけることを目指しています。

到達目標（看護実践に関する目標を抜粋し掲載） 主な研修内容

フィジカルアセスメント
クリティカルケア看護Ⅱ
看護倫理Ⅰ　看護過程Ⅰ　等

看護場面の振り返り
リーダーシップ研修

看護マネジメント

クリティカルケア看護Ⅳ
事例検討の指導者研修
事例報告の指導者研修
看護研究　等
クリティカルケア看護Ⅲ
看護倫理Ⅲ
事例検討　等

クリティカルケア看護Ⅱ
看護倫理Ⅱ　事例報告　等

救急看護に必要な基本的スキル（テクニカル・ノンテクニカル）を習得でき
る。当センターに救急搬送される特徴的疾患でスタンダードな経過をたど
る患者への標準的看護が実践できる。

ロールモデルとして後輩に看護を示すと同時に、患者・家族を取り巻く多
職種チームが提供する医療・看護の質向上に向けて働きかけができる。

患者・家族の特性を考慮した、ニーズに応じた看護を展開し、継続看護と後
輩への教育につなげることができる。また質の高い看護を目指して、患者・家
族や組織における問題解決/目標達成に向けた働きかけや調整ができる。

救急看護に必要な標準的スキルを習得し、看護実践に用いることができ
る。患者中心の看護をチームで継続的に展開できるようにリーダーシップ
を発揮できる。

救急搬送される患者・家族の特性・特徴を知り、当センターでどのような看
護が必要とされるかを理解できる。当該病棟における1日の仕事の流れと
基本的看護がわかり、実践することができる。

成人教育論
看護過程指導者版
コーチング、
コミュニケーション
スキルアップ
生と死を考える
（アドバンス）
救急車同乗研修

患者体験
生と死を考える

新
採
用
者

医
療
従
事
者
か
ら
の
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

ヘ
ル
ス
カ
ウ
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緊急度・重症度に応じた対応力、知識、看護技術を習得し、
専門性の高い、看護実践ができる。

専門職業人としての自覚を持ち、互いに尊重し、自分の役割を
果たすことができる。

対象者の人権を尊重し、倫理観に基づいた意思決定支援ができる。

災害拠点病院としての役割を発揮できるよう知識・技術の習得ができる。

救急看護領域で

活躍できる看護師を育成します。

　集中治療領域では、刻一刻と変化する患
者さんの状態を速やかに察知し、迅速な対
応が求められます。そのような状況下で、専
門性の高い知識や技術をもとに、確証性の
ある根拠に基づいた看護展開ができるよう
集中ケア認定看護師として日々取り組んで
います。呼吸・循環動態や生体侵襲の理解を
深め、重症度が高い患者さんのケアに取り
組む困難さや楽しさをともに味わってみませ
んか？

　上司に勧められて入った災害の世界、気
が付けば・・・災害はいつ起こるかわかりませ
ん、そのために日頃よりインストラクター活
動を通して自己研鑽していくだけではなく、
得た知識を院内に還元し院内災害対応へと
繋げていくことも一つの役割だと感じていま
す。病院として、皆と一緒に災害を乗り越え
ていく方法、職員が災害に対して少しでも関
心を持ってもらうことが今後の目標です。ま
たDMATインストラクターであり、県職員で
ある私は、千葉県の災害対応についても考
えていくことも重要だと感じています。

武政 輝希
DMAT隊員

日本DMATインストラクター

2010年認定

本橋 秀和
集中ケア
認定看護師

2023年認定

並木 亜希子
脳卒中リハビリテーション

看護認定看護師

2015年認定

木村 公祐
精神科
認定看護師

2023年認定

　精神科で見られる、幻覚や妄想といった症

状は、患者さんの生き辛さに通じます。症状

にとらわれず、患者さんの生きてきた道を見

つめることが、生き辛さを改善することに繋

がります。スタッフが一丸となり、一人一人

の患者さんに寄り添い、笑顔を取り戻すため

に日々の看護を行っています。

Ⅴ　達人レベル

Ⅳエキスパートレベル

Ⅲリーダーレベル

Ⅱひとり立ちレベル

Ⅰ新人レベル
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日本DMATインストラクター

2010年認定

本橋 秀和
集中ケア
認定看護師

2023年認定

並木 亜希子
脳卒中リハビリテーション

看護認定看護師

2015年認定

木村 公祐
精神科
認定看護師

2023年認定

　精神科で見られる、幻覚や妄想といった症

状は、患者さんの生き辛さに通じます。症状

にとらわれず、患者さんの生きてきた道を見

つめることが、生き辛さを改善することに繋

がります。スタッフが一丸となり、一人一人

の患者さんに寄り添い、笑顔を取り戻すため

に日々の看護を行っています。

Ⅴ　達人レベル

Ⅳエキスパートレベル

Ⅲリーダーレベル

Ⅱひとり立ちレベル

Ⅰ新人レベル



8：30

9：00

10：00

11：00
12：00

12：30

14：00

16：00

17：00

申し送りを受け
先輩看護師と患者さんの
カルテを確認

救急カートの
点検中

先輩に報告

カンファレンス

自分も昼食

食後の内服薬のチェック
食事の配膳

血糖チェック
をします

点滴交換
先輩とダブルチェック

患者さんの
お部屋を訪問

9：30
清拭

鶴見 結衣

入職した当初は、疑問や不安が多く、業務についていくことに精一杯で
した。しかし、先輩方の手厚い指導のもと、少しずつできることが増えて
いると実感しています。プリセプターの先輩をはじめ、病棟の先輩方は、
困った時に相談できる、とても心強い存在です。日々、自己学習と経験を
重ねながら、患者さんにとってより良い看護を提供できるように努力して
います。

新人ナースからのメッセージ

1年目の時は、はじめての仕事で覚えることも多く、不安でいっぱいだと
思います。勤務している２B病棟は、外傷や消化管の手術で障害が残る患
者さんもおり、関わり方に悩むことが多い部署です。プリセプターとして、
新人ナースが何に困っているのかを聞き、どうしたらよいかを一緒に考え
るなど、知識や技術だけでなく精神面でもフォローできるよう心がけてい
ます。新人ナースを病棟スタッフ全員、チームで育てていこうという意識の
もと、その人に合ったスピードで指導を進めています。皆さんの入職をお
待ちしています。

新人担当者からのメッセージ

2023年卒業
２B病棟

新人ナース

鶴見 結衣

2020年卒業
２B病棟

2023年卒業
新人看護師　２B病棟

新人担当者

淺野 優衣

食札で
食事内容を
確認します

勤務体制 2交代制をしています

部署により早出、遅出があります

看護師配置 外来（一般・精神）
手術室・中央材料室
ICU 12床（熱傷センター含む） 看護師配置２：１
ECU 20床（emergency care unit） 看護師配置４：１
２A,２B,2C病棟 看護師配置７：１
３A,3B/C病棟 看護配置 １０：１
アウトリーチセンター

看護方式 チームナーシングを基本とし、プライマリーナーシング
等を併用しています

借り上げ
住　　宅

看護師寮はありませんが、借り上げた近隣の住宅が
あります
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千葉県総合救急災害医療センター
Psychiatr icand

Access 
病院へのアクセス

お車の場合

JR（京成）幕張本郷駅から

◦東京・船橋方面からは
①東関東自動車道「湾岸習志野」インターチェンジから
　国道357号線を千葉方面に約1km直進し、分岐

を「幕張町・幕張メッセ方面」へ進み浜田交差点を
右折約1.5km直進し、メッセ大橋交差点を右折
し、約0.5km走って左折

②京葉道路「幕張」インターチェンジから
　国道14号線を千葉方面に約1km直進し、幕張1

丁目交差点を右折、約2.5km直進し、メッセ大橋
交差点を右折し、約0.5km走って左折

電車の場合
◦JR京葉線 海浜幕張駅からは
［JR京葉線 海浜幕張駅北口2番バス乗り場から］
医療センター行き（幕01)乗車
→医療センター下車（乗車時間約10分、京成バス）

◦JR京葉線 幕張豊砂駅からは
徒歩約15分

◦JR総武線 京成線 幕張本郷駅からは
［JR総武線 幕張本郷駅南口1番バス乗り場から］
医療センター行き（幕01）乗車
→医療センター下車（乗車時間約25分、京成バス）

◦木更津・館山方面からは
東関東自動車道「湾岸千葉」インターチェンジから
　国道357号線を東京方面に約1.5km直進し、中瀬

交差点を左折約1.5km直進し、幕張海浜公園交
差点を右折し、約1km走って左折

京成バスの医療センター行きに乗車して、医療センターで下車します。

JR海浜幕張駅から
京成バスの医療センター行きに乗車して、医療センターで下車します。

※
※

※

※

1番乗り場の先頭のところから「医療センター」行きが出ます
朝のラッシュ時（8時台）は1番乗り場では3台が同時刻発車になります。
従って一番外側の列（★）に並んでお待ちください。
医療センター行きに乗車する場合は、後方に並んでいても整理員に話せば
優先的に乗車できます。
整理員がいますので（7時20分～9時20分）わからない時は聞いてください。

※
※

※

※

1番乗り場の先頭のところから「医療センター」行きが出ます
朝のラッシュ時（8時台）は1番乗り場では3台が同時刻発車になります。
従って一番外側の列（★）に並んでお待ちください。
医療センター行きに乗車する場合は、後方に並んでいても整理員に話せば
優先的に乗車できます。
整理員がいますので（7時20分～9時20分）わからない時は聞いてください。

〒261-0024 千葉市美浜区豊砂６-１
TEL： ０４３-２３９-３３３３

千葉県総合救急災害医療センター


