
（県外在住者あて） 

平成２０年６月２５日 
 
 （氏名）  様 
 

お 詫 び と 検 査 の ご 案 内 
 
 突然のお手紙で失礼いたします。 
 さて、このたび、当院におきまして、複数の患者様に使用することが禁止さ

れている採血器を、複数の患者様に使用していた実態が明らかになりました。 
 当院におきまして内部調査を行ったところ、平成１３年６月から平成２０年

６月までの間に、１病棟または３病棟に入院された患者様の血糖検査に使用し

ていたことが確認されました。 
 ご不安等をおかけして大変申し訳ございません。 
 使用に当たりましては、針は交換しており、針周辺の保護キャップ部分はア

ルコール綿等で消毒しておりました。さらに、入院期間中は、患者様一人に１

台の器具を割り当て、その期間においては同時に複数の患者様に使用すること

はなかったことから、感染等の可能性はさらに極めて低いと考えられますが、

感染症の検査を受けられるようお願いいたします。 
 当院においでいただければ無料で検査をさせていただきますので、下記問い

合わせ先までご連絡いただきますよう願いいたします。 
 なお、おいでいただくことがむずかしい場合には、最寄りの医療機関または

保健所等にご相談いただくことをお勧めいたします。 
 

福島県立南会津病院 
院長 鈴 木 啓 二 

 
記 

 問い合わせ先 
   福島県立南会津病院 事務部 
   電話 （０２４１）６２－７２３０ 
  ＊お手数でも、平日８：３０～１７：３０にご連絡願います。 
 


