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患者の安全第一
令和６年

３月３１日（日）
４キロ

01 02 03

搬送時間 約３０分



100名

（高齢者）

04 05 06

医師、看護師、

コメディカル、事務

①ストレッチャー 90名

②車いす 10名

①自衛隊

②横浜市

    消防局

③引越業者

訓練目的で公

的病院のみ可

重症者のみ当日

要請で対応可
※急変対応を含む

総員 145名

業者

総員 50名民間救急、

介護タクシー等



新病院の建物引渡しから開業日迄の

期間が１ヶ月と短いだけでなく、通常

業務・引越し・新病院での業務フロー

作成等が重なり、全体リハーサルの日

程調整に苦慮したが、３月中の日曜日

２日間を当て、担当職員は最低でもど

ちらか１日への参加を義務付けた。

他市町村では開業日前日の患者搬送

は行われているが、横浜市では前例が

無いということで、医療安全課と協議。

最終的には開業日に当たる４月１日が

年度初日の月曜日ということもあり、

交通事情を考慮、患者の安全に配慮し

た形で開業日前日の搬送の許可が下り

る。



患者搬送１週間前から患者の状態を

チエックし、重症度により搬送に使用

する車両・時間帯を調整する等、搬送

日当日迄対応が行われた。

コロナ陽性患者の搬送は民間救急が

担当し、最後の搬送とした。

〔車両の区分け〕

① 横浜市救急 重症患者

② 民間救急 コロナ陽性患者

③ 介護タクシー

上記①・②以外の患者

患者搬送中に急変した場合、救護本

部両施設に配置したが、距離の近い方

に搬送するのではなく、医療機器が整

備されている新病院での対応とした。

なお、新病院での対応が難しい場合

は、近隣の横浜医療センターに対応を

事前に要請。



入院患者全員が高齢者であり、主に

家族への説明となった。３月１日以降

入院の患者・家族へ病院移転を説明、

３月１５日時点の入院患者・家族から

同意書を提出。

当日の搬送患者数を減らす為、比較的

軽症の患者の退院・転院等を進めた。



令和6年3月

ご入院中またはこれからご入院される
患者様及びご家族様

医療法人社団鵬友会 湘南泉病院
院 長 末 盛 彰 一

ゆめが丘総合病院新規開設と湘南泉病院からの転院について（お願い）

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素より当院の診療にご理解・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

この度、湘南泉病院は令和6年3月31日をもって休止し、4月1日から新たに相鉄いずみ
野線ゆめが丘駅前に、『ゆめが丘総合病院』を新規開院する運びとなりました。

つきましては、令和６年3月31日時点で湘南泉病院にご入院されている患者様におかれ
ましては、ゆめが丘総合病院へ移動をしていただくこととなりますので、予めご了承下さ
いますようお願い申し上げます。

なお、移動に際しては患者様の安全に十分配慮した上で実施させていただきます。別添
の病院移転に関する記載内容についてご確認いただき、ご署名の上ご提出いただきますよ
う併せてお願い申し上げます。

※ 湘南泉病院は、今後の地域医療において特に必要な慢性期病床の病院として、令和
７年４月１日以降に再開することを計画しています。

敬具

記

≪現住所≫ 〒245-0001 神奈川県横浜市泉区新橋町1784
湘南泉病院

≪新住所≫ 〒245-0017 神奈川県横浜市泉区下飯田町1609-1（仮）※
ゆめが丘総合病院
※12月頃に区画整理事業による「換地処分」により新しい町名と番地が決定

される予定です。

ご不明な点がございましたら、下記担当までお問い合わせいただきますようお願いいたし
ます。

【担当者】医療相談室 近藤・三富 045-815-2050
【受付時間】（月）～（土）9：00～17：00

入院されている患者様並びにご家族様へ

ゆめが丘総合病院への転院に関するお願い

このたび、ゆめが丘総合病院への転院に関しまして、下記の内容について入院されてい
る患者様並びにご家族様のご理解とご協力をお願いいたします。

記

１．病院移転の日時
令和６年３月３１日（日）午前８時３０分開始 （天候に関わらず実施します）

※医師や看護師が付き添い、救急車等で移送します。移送時間は約30分です。

２．引越し荷物（私物）について
１名につき段ボールを１つご用意しますので、移転日前日までに箱詰めの準備をお願

いします。段ボールに収まらない私物は一旦持ち帰っていただきます。

３．患者様の現金・貴重品等について
現金・貴重品は、原則移転日前日までに持ち帰っていただくようお願いします。お持

ち帰りが難しい場合は、病院で用意する貴重品袋に入れ糊付けしてください。ご本人で袋
詰めが難しい場合は、チェックリストを使用し病院職員がお手伝いをいたします。

４．付き添い、面会等について
移送をスムーズに行うため、当日の付き添い、面会等は終日ご遠慮くださいますよう

お願いいたします。

５．本人確認等について
当日は、患者様のお名前、移送先病室など個人情報を表示した「患者確認カード（リ

ストバンド）」を身につけさせていただきますことをご了承ください。

上記１～５について同意しました。
令和６年 月 日

湘南泉病院 病院長 末盛彰一 宛
患者様氏名
患者家族 患者との続柄〔 〕



（ビデオ撮影）



【1】搬送患者数 ３４名

重症者 ４名

コロナ陽性患者 １名

※全員ストレッチャー搬送

【2】搬送車両

① 横浜市救急 ４台

② 民間救急 １台

③ 介護タクシー ２９台

【3】担当者数

① 職員 １００名

② 業者 ５０名



【4】急変患者数 無し

【5】スケジュール

７時３０分 患者状態チエック

８時３０分 搬送開始

（７分間隔）

１１時３０分 搬送終了
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