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変更対比表 
作成年月日：2022年 9月 1日 

 

治療課題名：『自家末梢血 CD34陽性細胞移植による下肢血管再生療法（治療）』 

以下に、「自家末梢血 CD34陽性細胞移植による下肢血管再生療法」に係る「1-5再生医療等を受ける者に対する説明文書及び同意文書の様式」（同意

説明文書）における修正箇所について修正・追加を下線、削除を、二重取消線として示す。 

訂正箇所 第 1.8版 第 1.9版 変更理由 

フッター 湘南鎌倉総合病院 第 1.8版 

 作成日：2022年 8月 4日 

 

湘南鎌倉総合病院 第 1.9版 

 作成日：2022年 9月 1日 

 

版の更新 

p.23 

17. 問い合

わせ先 

この治療について、心配なことや、わからないこと、何か

異常を感じられた時は、いつでも遠慮なく担当医師または相

談窓口にご連絡ください。 

医療機関及

び 

管理者 

医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 

院長 篠崎 伸明 

住所：〒247-8533 神奈川県鎌倉市岡本

1370番 1 

電話：0467-46-1717 

担当診療科 再生医療科および腎臓病総合医療センター 

治療責任医

師 
医師名：大竹 剛靖 

担当医師 

医師名：日髙 寿美・石岡 邦啓・持田 泰寛・

岡 真知子・清水 俊洋・藤原 直樹・

御供 彩夏 

連絡先：湘南鎌倉総合病院 

電話 ：0467-46-1717 

相談窓口 

連絡先：湘南鎌倉総合病院  

再生医療科または腎臓病総合医療セ

ンター 

電話 ：0467-46-1717 

医師名：大竹 剛靖・持田 泰寛 

この治療について、心配なことや、わからないこと、何か

異常を感じられた時は、いつでも遠慮なく担当医師または相

談窓口にご連絡ください。 

医療機関及

び 

管理者 

医療法人徳洲会 湘南鎌倉総合病院 

院長 小林 修三 

住所：〒247-8533 神奈川県鎌倉市岡本

1370番 1 

電話：0467-46-1717 

担当診療科 再生医療科および腎臓病総合医療センター 

治療責任医

師 
医師名：大竹 剛靖 

担当医師 

医師名：日髙 寿美・石岡 邦啓・持田 泰寛・

岡 真知子・清水 俊洋・藤原 直樹・

御供 彩夏 

連絡先：湘南鎌倉総合病院 

電話 ：0467-46-1717 

相談窓口 

連絡先：湘南鎌倉総合病院  

再生医療科または腎臓病総合医療セ

ンター 

電話 ：0467-46-1717 

医師名：大竹 剛靖・持田 泰寛 

 

 

 

院長交代 
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夜間休日 

緊急連絡先 

連絡先：湘南鎌倉総合病院 

電話 ：0467-46-1717 

（略） 

 

夜間休日 

緊急連絡先 

連絡先：湘南鎌倉総合病院 

電話 ：0467-46-1717 

（略） 

 

以上 


