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；　　　　　　アジア多国籍医師団

t　　1993年５Ｊｊ２２日に創設。アジアの自然災害

・や難民等の緊急時に俊敏に対応できる全支部r15

’カ昿から構娠戸れたＡＭＤＡの緊急救援仮痘部門

，‾ふろ

・　辿イトMi（涯T吊の連合体であるソマリア難民救

１辿チームに参加して活動中。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠在日外国人医療プロジェクト’（東京・大阪）

　1991年４月17日にAMDA国際医療情報センター

を設立。 93年５月より（財）東京都健康推進財団

の外国人医療関連事

業の委託も受ける。

在日外国人をはじめ

とする関係者からの

医療に関する電話相

談、受け入れ医療機

関の紹介などを実施。

○クルド湾岸戦争被災民救援プロジェクト

　1991年６月よりイ

ラン西部パクタラン

州にある湾岸戦争被

災民のクルド人難民

救援活動に合同委員

会メンバーとして２

次にわたって医師を

派遣。

f’ ●

r｀●

AMDAフロジェクト紹介

※現仕継続口

⑩インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診療

　　プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ュクトでアユルベー

ダー医学無医地区巡

回診療とアンケート

による住民の受信状…………｡

況の調査を実施。　　====｡ﾚ1……

＠ネパール王国ビスヌ村地域保健医療プロ

　　ジェクト※

　1991年７月からカ

トマンズ郊外ビスヌ

村農村でのネパール

支部による地域保健

医療推進活動へ巡回

用車輛や医師の派遣

等日本支部から協力。
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＠ピナツボ火山噴火被災民救援医療※
プロジェクトいμy…………t;il=..･,i,;l,1｡.,一一,･=.1,.，
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　1991年11月よりフ

ィリピン支部のルソ

ン島ビナツボ火山噴

火被災民キャンプ医

療活動へ医薬品援助

と共に医師及びヘル

スワーカーを派遣。

＠エチオピア・チグレ州難民救援医療

　　　　　プロジェクト

　　　　1992年２月より日

　　　本ＮＧＯ合同国際緊

　　　急救援委員会として

　　　干ばつによって難民●　
化しているチグレ州

　　　のエチオピア難民に

　　　緊急救援活動を実施。

●バングラデシュ・ミャンマー難民緊急

　　医療救援プロジェクト

　1991年、バングラ

デシュ支部と合同で

ミャンマーから流入

してきた難民に対し

語急救援医療活動を

実施。

＠ネパール国内ブータン難民緊急救援

　　医療プロジェクト※

　　　　　　　1992年５月よりネパ

　　　●　－ル支部により活動開｢｀　　　　
始。現在難民と地元ネ

　　　　　　パール人民双方を診療

　　　　　　する第二次医療センタ

　　　　　　ーとしてその地の基幹

　　　　　　医療機関の役割を果た

　　　　　　している。

＠カンボジア難民本国帰還緊急対応

　　医療プロジェクト※

　1992年７月よりタ

イから派遣するカン

ボジア難民に対応し

た緊急医療活動を実

施郡の病院、精神保

健医療のプロジェク

トを実施。

＠ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト※

　1993年１月よりケ

ニヤ、ジプチ、ソマ

リア本国難民救援医

療活動を「アジア多

国籍医師団」として

開始。

●ネパール・バングラデシュ大洪水

　　被災民緊急救援医療プロジェクト

　1993年７月よりネ

パール支部、バング

ラデシュ支部との合

同で実施。緊急医療

活動・物資援助・衛

生教育を実施。

公衆衛生活動の継続中

＠インド西部大地震被災民緊急救援・

　　リハビリテーションプロジェクト※

　1993年10月よりイ

ンド支部との合同プ

ロジェクト。マハラ

シュトラ州ソラプー

ル地震被災地区でリ

ハビリテーションク

リニックプロジェク

トを展開。

●インドネシア・スマトラ島南部地震

　医療プロジェクト※
　1994年２月よりイ

ンドネシア支部との

合同プロジェクト。

被災地区リワ市にリ

ハビリテーションの

為のヘルスセンター

を再建。

●モザンビーク帰還難民プロジェクト※

　1994年２月よりモ
ザンビーク南部カザ

州において救援医療

活動を開始。
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＠タンコット村眼科診療＆母子保健

　　プロジェクト

　1994年1月よりカト

マンズ近郊のタンコ

ット村で眼科検診・

診療と母子保健を中

心に据えた総合地域

保健プロジェクト開

始。

Φルワンダ難民緊急救援医療プロジェクト

　1994年5月よりルワ

ンダ国内ガラマにて

病院再建と診療活動

のプロジェクト開始

●旧ユーゴスラビア日本緊急救援ＮＧＯグ

ループ援助プロジェクト

　1994年6月より[]本

緊急救援NGOグルー

プ(JEN)の活動とし

て、クロアチア、セ

ルビアにおいて、救

急医療、生活改善指

導、職業訓練教育、

物資援助等の多方面

にわたる援助を行う。

○
○

○
○

AMDA概要

【理念】Better Medicine for Better Future

【沿革】1979年タイ国にあるカオイダン難

　　　　民キャンプにかけつけた１名の医

　　　　師と２名の医学生の活動から始ま

　　　　る。

【現状】アジアの参加国は15カ国。会員数は

　　　　日本約400名。海外約200名。アジア

　　　　各地で種々のプロジェクト、フォー

　　　　ラムを実施中。

【入会方法】

　郵便振替用紙にて所定の年会費を納入し

てください。平成５年１月より。

　　　　・医師会員　15､000円

　　　　・一一般会員　7､500円

　　　　・学生会員　5､000円

　　　　・法人会員　30､000円

だだし、会計年度は４月～翌年３月です。

入会の月より会報を送付致します。

振替先：郵便振替口座「アジア医師連絡協

議会：岡山01250-2-40709」

ｙ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
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　　　　　　　　　　役　員　（ＡＭＤＡ日本支部）

●代表　　菅波　茂（菅波内科医院）

　副代表　小林米幸（小林国際クリニック）、国井　修（自治医科大学衛生教室）

　　　　　　中西　泉（町谷原病院）、高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

●プロジェクト実行委員長　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　ソマリアプロジェクト委員長　　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　カンボジアプロジェクト委員長　　　桑山紀彦（山形大学精神科）

　ネパールプロジェクト委員長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　インドプロジェクト委員長　　　　　三宅和久（菅波内科医院）

　モザンビークプロジェクト委員長　　吉田　修（AMDA）

　ルワンダプロジェクト委員長　　　　三宅和久（菅波内科医院）

●事務局長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　事務局（常勤）　成滞貴子、片山新子、岡野純子

　　　（非常勤）岡崎清子、日置久子、矢部朝子、山本睦子、太田千恵子、竹林昌代

●本部

　〒701-12　岡山市楢津310-1

　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-6758

●東京オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-8アイオス五反田508

　TEL 03-3440-9073　FAX 03-3440-9087

　代表　　　中西　泉

　所長　　　友貞多津子

　事務局長　夏目洋子、（非常勤）六本有理

　［AMDA国際医療情報センター］

●ＡＭＤＡ国際医療情報センター東京

　〒160　東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　TEL 03､5285-8086､8088､8089　FAX 03-5285-8087

●AMDA国際医療情報センター関西

　〒556　大阪市浪速区難波中3-7-2　新難波第一ビルフ04

　TEL 06-636-2333､2334　FAX 06-636-2340

●五反田オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-8アイオス五反田508

●所長　　　　　　　小林米幸（小林国際クリニック）

　副所長　　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　センター関西代表　　宮地尚子（近畿大学衛生学教室）

　　　　　副代表　　福川　隆（福川内科クリニック）

　事務局長　　　　　　香取美恵子

　事務局　　　　　　　田中里恵子／中戸純子／辛気玲／佐藤千夏（常勤）

　　　　　　　　　　　横山雅子／庵原典子／岡本香織（関西センター、非常勤）

国際医療協力　VOL17 N0.8 1994　5



緊急救援のＮＧＯグループ育成を(13)

今なぜＮＧＯ(目庇回ｶ回ｲ木)なのか

問題提起から問題解決へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表菅波　　茂

　　　　常設緊急救援医師団の設立を

　「湾岸戦争１ ６０億ドルの教訓」とは国際社会では金では買えないものが

あるということだった。「ヒューマニズヘの汗の参加」であった。現在のル

ワンダ難民救援活動はまさにそれである。短期間に行なわれれた虐殺の規模

は第２次世界大戦中のそれと比較しても劣らない悲劇であり、現在も進行中

であることが世界の人達の目を離せない状況にしている。こういう状況には

金だけでは通用しない。救援活動に参加するか否かだけが問題になる。

　ＡＭＤＡは幸いにしていち早く救援医療チームを派遣している。ルワンダ国

内では東北部のガラマの病院を、ザイールでは国境地帯のゴマの難民キャン

プで救援活動を続けている。８月２４日までにはゴマからブコブの難民キャ

ンプに現地医療事情に熟練した医療チームを派遣する予定である。ルワンダ

国内の首都キガリでの病院再建計画も同時にすすめるためにコーディネータ

ーをガラマから派遣している。即ち、ＡＭＤＡとしてはガラマ、キガリ、ゴマ
そしてブカブの４ケ所で救援医療活動を展開することになる。

　報告したいのは会員のみならず、全国の医師及び看護婦など医療従事者そ

してコーディネーター志望の方から本部事務局に続々と参加したいとの連絡

をいただいていることである。希望者にはマッチング可能なかぎり現地の活

動に参加していただいている。

　全国から募金がどんどん送られてきている。８月１５日までに２千万円を

突破した。国民の方々の関心の高さとＡＭＤＡに寄せられた期待を感じている。

一方、外務省のＮＧＯ支援室及び難民支援室より資金援助をいただいている。

郵政省の国際ボランティア貯金緊急援助事業費にもお世話になる予定である。

これらの資金は一プロジェクトにとっては空前の額になる予定である。それ

に応えるだけの規模と内容の救援医療活動はやる決意である。乞期待。

　アジア多国籍医師団の活動も報告したい。現在、バングラデシュ、ネパー

ル、フィリピンが参加準備中である。ビザの問題だけである。８月中に現地

活動参加可能である。本部ではパキスタン支部などにも参加要請をしている。

　「国境なき医師団」も創設以来の総力を上げてルワンダ難民に取り組んで

いるとのことである。ＡＭＤＡも「AMDA lnternational」として総力を上げて取
り組みたい。各国支部にできるかぎりの要員の出動を要請するつもりである。

日本支部としても日本全国の医師や看護婦にＡＭＤＡの旗の下に参加を呼び掛

けていく予定である。会員の皆様のご尽力を心からお願いしたい。

　いずれにしても、このルワンダ難民救援活動を通して痛感したのは常設緊

急救援医師団の必要性である。もはや緊急救援活動は常設医師団の存在無し

には語れない。ＡＭＤＡは常設緊急救援医師団の設立を各界に訴えていきたい。
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冷
戦
後
も
増
え
る
難
民
数

　
冷
戦
が
終
結
し
た
時
、
誰
も
が
こ

れ
で
平
和
な
時
代
が
来
る
と
歓
迎
し

た
。
し
か
し
、
こ
の
期
待
は
見
事
に

泌
切
ら
れ
た
。
冷
戦
の
終
結
で
少
し

も
紛
争
か
減
ら
な
い
こ
と
が
明
ら
か

に
な
っ
た
か
ら
だ
。
と
く
に
増
え
た

の
は
異
な
る
民
族
間
の
内
戦
と
こ
れ

に
伴
う
大
量
の
難
民
発
生
で
あ
る
。

　
「
内
戦
に
負
け
る
こ
と
は
す
べ
て
を

失
う
こ
と
に
近
い
」
と
言
わ
れ
る
た

め
内
戦
は
激
し
い
も
の
と
な
り
が

ち
。
こ
れ
に
排
他
的
に
な
り
や
す
い

民
族
問
題
が
絡
む
と
ま
す
ま
す
激
し

く
な
り
大
量
の
難
民
を
生
み
だ
す
こ

と
に
な
る
。

　
旧
ユ
ー
ゴ
で
も
四
百
三
十
万
人
の

難
民
が
発
生
し
て
い
る
が
、
最
近
国

際
社
会
が
不
意
を
つ
か
れ
た
の
は
ア

フ
リ
カ
の
ル
ワ
ン
ダ
内
戦
で
あ
る
。

多
数
派
フ
ツ
族
に
属
す
る
大
統
領
暗

殺
（
四
月
六
日
）
直
後
、
フ
ツ
族
過

激
派
が
対
立
す
る
少
数
派
ツ
チ
族
を

宙
殺
し
始
め
犠
牲
者
は
五
十
万
人
以

上
に
も
の
ぼ
っ
た
。
残
酷
な
殺
害
の

模
様
を
執
よ
う
に
伝
え
る
外
国
の
衛

星
テ
レ
ビ
映
像
は
改
め
て
人
間
の

　
。
獣
性
″
を
思
い
知
ら
せ
て
く
れ

た
。
こ
の
獣
性
が
い
つ
ど
こ
で
爆
発

す
る
か
知
れ
な
い
の
が
冷
戦
後
の
世

界
だ
と
も
い
え
る
。

　
ル
ワ
ン
ダ
で
は
こ
の
混
乱
に
乗
じ

て
ウ
ガ
ン
ダ
に
拠
点
を
邑
く
ツ
チ
族

左
体
の
反
政
府
武
装
組
織
・
ル
ワ
ン

ダ
愛
国
戦
線
（
Ｒ
Ｐ
Ｆ
）
が
攻
勢
に

ＱＱ。　　オピニオンアップ

　　QSQQQ@@@Q@Q@＠QQ@＠QQQQ＠Q
｡。゜゜な

出
、
領
土
の
大
半
を
制
圧
し
て
新
政

府
を
樹
立
し
た
。
最
初
は
ツ
チ
族
か

国
外
に
逃
げ
出
し
て
い
た
が
、
Ｒ
Ｐ

Ｆ
の
優
勢
が
明
ら
か
に
な
る
に
つ
れ

て
今
度
は
そ
の
報
復
を
恐
れ
る
フ
ツ

族
が
大
量
に
国
外
に
逃
げ
だ
し
た
。

そ
の
敬
は
二
巨
万
以
上
に
な
っ
た
。

こ
の
ほ
か
人
迎
的
俣
叔
目
的
で
六
月

に
介
入
し
た
フ
ラ
ン
ス
軍
が
ル
ワ
ン

グ
国
内
に
作
っ
た
″
安
全
拶
？
に

も
た
く
さ
ん
の
国
内
難
民
が
い
て
ル

ワ
ン
ダ
は
人
口
七
百
五
十
万
の
半
分

近
く
が
難
民
と
い
う
ひ
ど
さ
。
さ
ら

に
こ
の
難
民
の
間
に
コ
レ
ラ
、
赤
痢

安
定
さ
を
映
し
だ
す
鏡
で
あ
る
。

　
必
要
な
仏
独
和
解
の
知
恵

　
多
発
す
る
民
族
紛
争
に
歯
止
め
を

か
け
難
民
の
流
出
を
防
ぐ
た
め
、
冷

戦
後
の
新
た
な
秩
序
構
築
が
急
が
れ

る
が
ま
だ
ト
ン
ネ
ル
の
出
口
は
見
え

な
い
。
国
連
に
よ
る
平
和
の
遜
も
摸

索
さ
れ
て
い
る
が
、
現
在
の
国
辿
に

は
と
て
も
秩
序
を
生
み
だ
し
維
持
す

る
よ
う
な
力
の
だ
い
こ
と
か
ぷ
‥
ヱ
さ

れ
つ
つ
あ
る
。
そ
れ
に
い
っ
た
ん
血

の
流
れ
た
対
立
・
紛
争
の
解
決
は
容

易
で
な
い
。
理
性
が
失
わ
れ
感
情
が

貿
た
っ
た
よ
う
に
財
界
中
の
民
族
紛

争
の
和
解
辿
成
に
は
息
の
長
い
忍
耐

と
努
力
か
必
浬
な
の
に
巡
い
な
い
。

こ
の
過
程
で
日
本
も
で
き
る
こ
と
は

何
で
も
や
ら
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

附
界
に
紛
争
が
広
か
っ
た
り
頻
発
し

て
日
本
だ
け
が
ぶ
Ｉ
和
で
繁
栄
と
い
う

こ
と
は
有
り
得
な
い
か
ら
だ
。

　
そ
れ
に
し
て
も
日
本
人
に
は
貿
易

で
稼
ぎ
海
外
旅
行
か
増
え
て
い
る
の

と
は
湯
妙
に
も
対
照
的
に
辺
隅
の

平
和
々
を
卯
つ
孤
包
主
義
的
メ
ン
タ

リ
テ
ヂ
ー
が
依
然
と
し
て
強
い
。
国

際
貢
献
を
口
で
は
大
き
く
唱
え
な
が

い
日
本
人
心
人
道
的
関
心

　
求
め
ら
れ
る
。
迅
速
こ
な
対
応

が
ま
ん
延
し
て
放
万
人
の
死
者
を
出

し
悲
惨
さ
に
輪
を
か
け
て
い
る
。

　
世
界
の
白
国
外
に
出
た
難
民
放
は

一
九
七
四
年
二
百
四
十
万
人
だ
っ
た

の
が
、
八
四
年
千
五
十
万
、
九
二
年

千
八
百
五
十
万
と
増
え
、
現
在
は
二

千
三
百
万
人
。
こ
れ
に
国
内
難
民
二

千
六
百
万
人
を
加
え
る
と
四
千
九
百

万
人
に
も
な
り
世
界
の
人
□
百
十
四

人
に
一
人
が
難
民
と
い
う
こ
と
に
な

る
。
九
二
年
に
は
こ
れ
が
百
二
十
人

に
一
人
だ
っ
た
。
冷
戦
終
結
後
も
急

辿
に
難
民
の
増
え
て
い
る
こ
と
が
わ

か
る
。
こ
の
難
民
の
畝
は
財
界
の
不

「　●

む
き
出
し
に
な
る
か
ら
で
あ
る
。
ル

ワ
ン
ダ
で
は
国
の
再
建
に
何
よ
り
も

働
き
手
の
難
民
の
帰
国
が
必
要
だ
が

報
復
の
恐
怖
は
依
然
根
強
く
帰
国
が

は
か
ど
ら
な
い
の
に
、
二
十
一
一
日
の

フ
ラ
ン
ス
車
引
き
揚
げ
を
前
に
晏

全
地
帯
″
の
国
内
難
民
が
国
外
に
ま

た
魂
出
し
つ
つ
あ
る
。

　
何
度
も
戦
火
を
交
え
多
く
の
犠
牲

者
を
出
し
な
が
ら
も
第
二
次
大
戦

後
、
平
和
と
繁
栄
の
た
め
に
和
解
し

た
フ
ラ
ン
ス
人
と
ド
イ
ツ
人
の
知
恵

、
を
何
と
か
生
か
せ
な
い
も
の
か
。
し

か
し
仏
独
和
解
に
も
長
い
年
月
が
必

ら
駆
け
つ
け
る
の
は
い
つ
も
遅
い
。

　
今
回
の
ル
ワ
ン
ダ
の
ケ
ー
ス
を
見

て
も
日
本
は
ま
た
し
て
も
タ
イ
ミ
ン

グ
を
失
し
た
と
の
印
象
が
強
い
。
大

堡
の
難
民
流
出
が
始
ま
っ
た
の
は
七

月
十
三
日
。
そ
の
一
週
間
後
に
は
コ

レ
ラ
に
よ
る
大
服
死
も
始
ま
っ
て
い

て
多
く
の
国
が
す
ぐ
に
救
援
活
動
に

乗
り
だ
し
た
か
、
日
本
は
や
っ
と
難

民
の
い
る
周
辺
国
へ
の
自
衛
隊
減
速

か
き
ま
っ
た
ば
か
り
。
実
際
の
送
り

出
し
は
九
月
下
旬
に
な
る
。
難
民
の

キ
ャ
ン
プ
生
活
は
長
引
き
そ
・
っ
な
の

で
も
ち
ろ
ん
無
駄
で
は
な
い
。
自
衛

r｀●

隊
に
よ
る
人
的
裁
献
も
評
価
で
ぎ
る

が
、
も
っ
と
迅
速
に
や
れ
な
い
も
の

か
と
思
う
。
一
息
つ
い
て
か
ら
よ

り
、
も
が
い
て
い
る
時
に
来
て
く
れ

た
方
が
ど
れ
だ
け
あ
り
が
た
み
が
増

す
か
知
れ
な
い
。

　
間
わ
れ
る
日
本
人
の
意
識

　
そ
れ
に
一
般
の
関
心
も
低
い
。
日

本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
で
は

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
、
赤
十
字

な
ど
か
ら
ご
く
少
数
の
医
療
関
係
者

が
現
地
に
は
い
っ
た
だ
け
だ
が
、
フ

ラ
ン
ス
の
場
合
は
悲
劇
か
始
ま
っ
た

　
　
　
　
四
月
の
段
階
か
ら
医
療
チ

　
　
　
　
ー
ム
が
現
地
で
活
動
し
て

　
　
　
　
い
る
。
さ
ら
に
コ
レ
ラ
発

　
　
　
　
生
か
明
ら
か
に
な
っ
て
七

　
　
　
　
月
二
十
一
日
に
「
国
境
な

　
　
　
　
き
医
師
団
」
が
現
地
医
療

　
　
　
　
活
動
参
加
を
フ
ラ
ン
ス
国

　
　
　
　
内
で
呼
び
か
け
た
ら
一
週

間
で
三
百
三
十
人
の
医
師
、
二
百
二

十
人
の
看
護
婦
か
ら
申
し
出
が
あ

り
、
す
ぐ
に
増
援
部
隊
が
送
り
出
さ

れ
た
。
パ
リ
の
同
医
師
団
本
部
に
電

話
を
入
れ
て
聞
い
て
み
る
と
同
医
師

団
派
遣
の
医
療
関
係
者
だ
け
で
現
在

約
四
百
人
が
現
地
に
い
て
、
こ
の
う

ち
約
百
五
十
人
が
フ
ラ
ン
ス
人
だ
と

い
う
。

　
ア
フ
リ
カ
は
日
本
か
ら
遠
く
、
歴

史
的
な
つ
な
が
り
も
薄
い
。
こ
れ
に

対
し
て
フ
ラ
ン
ス
は
ｙ
史
的
関
係
も

利
害
関
係
も
日
本
よ
り
強
く
簡
単
に

比
較
は
で
き
な
い
が
、
そ
れ
に
し
て

も
人
道
面
へ
の
関
心
か
あ
ま
り
に
追

い
す
ぎ
る
気
が
す
る
。
フ
ラ
ン
ス
は

人
権
思
想
を
生
み
、
「
国
境
な
き
医

師
団
」
「
世
界
の
医
師
団
」
を
生
ん

だ
国
で
あ
る
。
内
政
不
ヤ
渉
の
原
則

に
風
穴
を
あ
け
る
学
渉
の
権
剥

を
提
唱
し
定
着
さ
せ
つ
つ
あ
る
の
も

フ
ラ
ン
ス
で
あ
る
。
さ
ら
に
こ
の
権

利
を
一
歩
進
め
た
″
干
渉
の
飽
託

も
唱
え
出
し
て
い
る
。
国
際
的
な
難

民
救
援
活
動
の
第
一
線
で
活
躍
す
る

緒
方
貞
子
・
国
連
難
民
高
吟
弁
務
官

も
救
援
活
動
へ
の
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
参

加
の
少
な
さ
を
嘆
き
、
ほ
界
が
諮
労

し
て
い
る
時
に
何
か
を
し
な
け
れ
ば

な
ら
な
い
と
い
う
意
識
を
持
つ
こ
と

の
重
要
性
を
訴
え
て
い
る
。
日
本
に

も
″
義
務
″
と
い
う
感
覚
が
芽
生
え

る
か
ど
ぅ
か
、
ま
た
し
て
も
日
本
人

の
意
識
が
問
わ
れ
て
い
る
。

　
何
を
好
ん
で
ア
フ
リ
カ
く
ん
だ
り

ま
で
と
思
う
人
も
い
る
だ
ろ
う
か
、

こ
う
し
た
援
助
に
時
期
を
失
せ
ず
適

切
に
対
応
す
る
こ
と
で
、
財
界
の
日

本
を
見
る
目
か
変
わ
っ
て
く
る
の
だ

と
い
う
こ
と
を
忘
れ
て
は
な
ら
な

い
。
日
本
は
孤
立
し
て
は
生
き
て
い

け
な
い
国
だ
か
ら
で
あ
る
。



Ｆ

・ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　　　　「ＲＲＲＧルワンダ難民救援グループの発足」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　原田　豊己

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カトリック教会司祭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ND漢心女子大学文学部助教授

　物事を始めるとき、「用意周到な準備の後に」と「直ぐに何かの情熱に動かされて」

との場合があります。この度の「ルワンダ難民救援グループ（Rwanda Refugee Relief

Group/ R R R G）結成は、直ぐに反応した点で後者に当たります。

　カトリック教会は、ルワンダ及び周辺諸国も含めカトリック信者が多数いることから

　（私のヴアチカン留学中の友人神父も消息不明）、平和を国際世論に訴えること、また

ＣＡＲＩＴＡＳ（カト９ック教会の世界的人権福祉団体）を通じての緊急援助等を行っ　４●

てきました。また、ルワンダで働いていた日本人シスターが帰国し様々な情報を得るこ

とが出来ていました。

　ＡＭＤＡは、今年５月からルワンダ国内に医師、コーディネーターを送り緊急医療援

助を行ってきたとお聴きしています。緊急医療援助のノーハウを蓄積されていると理解

しています。

　ＲＲＲＧは、カトリック教会とＡＭＤＡを構成母体としています。派遣される方々は、

先ずＡＭＤＡの会員登録していただいています。その後ＲＲＲＧが派遣する形を取って

います。これは、事務の煩雑さを避けるためと、より多くの方々に援助活動に参加して

いただくためです。例えば、ルワンダ緊急援助には難しいが他のＡＭＤＡプロジェクト

にたいして関わりたい方とのコミュニケーションを持ちたいからです。事務局は、カト

リック教会とＡＭＤＡ事務局に置きその役割を分担しています。また、ＲＲＲＧの目的

はルワンダ難民・避難民の緊急医療援助であると同時に、多くの人に国際援助活動に関

わっていただき真の国際感覚を持つ人間にともに成長していくことにあります。そのた

め、募金活動を行うと共に、ニュースレターを発行し広報活動にも力を注いでいます。４●

送っていただいた援助金は、医療従事者・コーディネーター等の派遣費用、医薬品・医

療用テント等の購入費、非常に重要な通信確保の為費用、現地のモニタリング、事務諸

経費等に使用させていただきます。

　現在、ザイール・ゴマ地区キブンバ難民キャンプで医療行為を行っています。これか

らは、ザイール・ブカブ地区の難民キャンプでの活動にも着手していきます。さらに、

ルワンダを含む周辺諸国は、様々な緊張状態にあると言えるでしょう。難民受け入れ国

においても経済的にゆとりがあるとは言えず、特にブルンジについては目が離せない状

態といえます。現地では、限られた人員と医療設備の中で活動を続けていかなければな

りません。私たちは、これからもこの活動が様々な方々の協力を必ず得られる事を確信

しながら継続して行きます。最後になりましたが、ご協力くださっている多くの皆様に

この紙面をお借りしてお礼申し上げます。

８　国際医療協力　VOL.17 N0.8 1994



四太趣麻奈蘭

１９９４年(平成６年)７月２９日(金曜日)

絃屑脂肪/
　
コ
レ
ラ
な
ど
に
よ
る
死
者
が
続
出
す
る
な
ど
ル
ワ
ン
ダ
難
民
の
窮
状

．
‐
．
同
国
で
は
新
政
権
が
発
足
し
た
後
も
難
民
の
惨
状
は
変
わ
っ
て
お
ら

が
深
刻
化
し
て
い
る
こ
と
か
ら
日
本
国
内
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
　

‐
‐
‐
ず
、
二
刻
で
も
早
く
、
死
に
直
面
す
る
人
々
を
救
わ
な
け
れ
ば
」
と
、

の
間
に
ヽ
医
療
活
動
や
水
の
確
保
を
支
援
す
る
た
め
に
必
要
な
要
員
を
‐
‐
‐
政
府
よ
り
一
足
早
く
「
人
的
支
援
」
に
乗
り
出
し
た
・

派
遣
し
た
り
、
募
金
活
動
を
始
め
る
な
ど
の
動
き
が
広
が
っ
て
い
る
．
‐
‐
‐

医
師
派
遣
、
井
戸
掘
り
募
金
も

　
ア
ジ
ア
各
地
の
医
療
関
係
者
と
連

携
し
て
い
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
」
（
岡
山
市
、
菅
波

茂
代
表
）
と
岡
山
カ
ト
リ
ッ
ク
教
会

が
結
成
し
た
「
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援

グ
ル
ー
プ
」
は
、
ル
ワ
ン
ダ
の
国
禰

近
く
の
ザ
イ
ー
ル
北
東
部
の
都
市
ゴ

マ
に
医
師
を
三
十
日
か
ら
派
遣
す

る
。
ゴ
マ
に
は
百
二
十
万
人
の
ル
ワ

ン
ダ
難
民
が
流
れ
込
ん
だ
が
、
コ
レ

ラ
が
ま
ん
延
、
死
者
が
急
増
し
て
い

る
た
め
、
コ
レ
ラ
処
置
セ
ン
タ
ー
を

ｒ　●

つ
く
り
治
療
を
行
う
。

　
八
月
十
日
に
は
第
二
障
の
派
遣
も

予
定
、
す
で
に
三
人
の
医
師
、
看
護

婦
の
参
加
が
内
定
し
て
い
る
が
、
さ

ら
に
医
療
関
係
者
の
志
願
者
を
募
っ

て
い
る
。
医
曹
一
入
、
輸
送
に
必

要
な
募
金
も
呼
び
掛
け
て
い
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
す
で
に
ル
ワ
ン
ダ
国

内
の
避
難
民
を
対
象
に
、
同
国
北
東

部
で
医
薬
品
の
調
達
を
す
る
な
ど
の

救
援
活
動
を
行
っ
て
い
る
。
現
地
に

行
っ
た
医
師
の
吉
田
修
さ
ん
は
「
医

師
以
外
に
、
物
資
の
調
達
な
ど
に
あ

た
る
調
整
員
に
な
っ
て
く
れ
る
人
が

い
れ
ば
」
と
話
し
て
い
る
。

　
一
方
、
難
民
を
助
け
る
会
（
恵
Ｅ

都
品
川
区
、
相
馬
雪
香
会
長
）
は
ル

ワ
ン
ダ
と
の
国
境
に
程
近
い
タ
ン
ザ

ニ
ア
北
西
部
、
ベ
ナ
コ
に
逃
れ
た
難

民
と
ル
ワ
ン
ダ
国
内
の
避
難
民
が
使

う
井
戸
を
掘
る
た
め
二
千
万
円
を
目

標
に
募
金
活
動
を
し
、
ポ
ン
プ
な
ど

井
戸
掘
り
に
必
要
な
資
将
を
購
入
。

ス
タ
ッ
フ
を
派
遣
し
て
現
地
の
作
業

員
を
指
導
し
な
が
ら
、
生
活
用
水
用

ど

　
２
つ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に

　
無
償
資
金
協
力

　
　
　
　
　
外
務
省
発
表

　
外
務
省
は
二
十
八
日
、
コ
レ
ラ
や

飢
餓
に
苦
し
む
ル
ワ
ン
ダ
難
民
に
対

す
る
援
助
策
の
一
環
と
し
て
、
現
地

で
医
療
支
援
活
動
に
取
り
組
ん
で
い

の
＃
芦
を
三
十
本
掘
る
予
定
だ
。

　
ベ
ナ
コ
は
も
と
も
と
非
居
住
地
域

で
、
井
戸
な
ど
の
施
設
は
ま
だ
な
く
、

近
く
の
小
川
に
水
を
願
っ
て
い
る
の

が
現
状
。
開
会
で
は
「
十
五
μ
ぐ
ら

い
掘
れ
ば
、
き
れ
い
な
水
が
出
る
の

で
、
キ
ャ
ン
プ
で
の
生
活
が
向
上
す

る
」
と
、
救
援
活
動
の
効
果
を
説
明

し
て
い
る
。

　
ベ
ナ
コ
に
は
ア
フ
リ
カ
教
育
基
金

の
会
（
北
九
州
市
、
土
井
高
徳
事
務

局
長
）
も
看
護
婦
、
栄
養
士
、
教
員

　
ル
ワ
ン
ダ
支
援
で
は
こ
の
ほ
か
、

月
刊
誌
の
発
行
な
ど
ア
フ
リ
カ
諸
国

の
Ｐ
Ｒ
活
動
な
ど
を
行
っ
て
い
る
社

団
法
人
ア
フ
リ
カ
協
会
（
福
茶
英
二

理
事
長
）
が
曼
言
動
を
開
始
。
国

連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ

Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
、
日
本
赤
十
字
社
と
い
っ
た

機
関
も
一
般
の
救
援
募
金
を
呼
び
掛

け
て
い
る
。
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
グ

f｀　●

る
二
つ
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）

に
そ
れ
ぞ
れ
一
千
万
回
腸
ず
つ
の
無

償
資
金
協
力
を
実
施
す
る
と
発
一
し

た
。
対
象
と
な
る
の
は
「
国
境
な
き

薬
剤
師
団
」
と
「
国
境
な
き
医
師
団
」

で
、
い
ず
れ
も
フ
ラ
ン
ス
を
本
拠
地

に
す
る
国
際
的
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
し
て
知

ら
れ
る
。

Ｉ
Ｉ
自
Ｉ
１
‐
‐
１

の
三
人
を
五
月
初
旬
か
ら
派
遣
し
て

鰐
駒
を
設
置
、
現
地
ス
タ
ッ
フ
と
共

同
で
医
療
活
動
に
あ
た
っ
て
い
る
。

七
月
ま
で
に
近
く
の
ル
マ
シ
に
病
院

を
、
ル
コ
レ
に
は
学
校
を
つ
く
り
、

こ
の
三
人
が
巡
回
し
て
支
援
活
動
を

行
っ
て
い
る
。
三
十
日
に
は
新
た
に

警
護
婦
な
ど
三
人
を
「
増
援
部
隊
」

と
し
て
派
遣
。
「
八
月
か
ら
は
ル
ワ

ン
ダ
国
内
の
避
難
民
に
も
医
療
援
助

を
実
施
し
た
い
」
と
、
活
動
範
囲
を

広
げ
る
こ
と
に
も
意
欲
的
だ
。

ル
ー
プ
の
原
田
豊
己
代
表
は
「
コ
レ

ラ
が
こ
れ
以
上
ま
ん
延
し
て
か
ら
で

は
遅
い
。
政
府
の
人
的
支
援
の
決
定

よ
り
早
く
行
け
る
の
で
、
我
々
が
出

る
こ
と
に
し
た
。
ど
こ
に
で
も
出
や

す
い
Ｎ
Ｏ
Ｏ
の
長
所
を
生
か
し
た

い
」
と
話
し
て
い
る
。

瓢
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ＲＲＲＧルワンダ難民救援グループ　経過報告
７月２５日　関係者会議～ルワンダ難民救援グループ発足に向けて～

　　　　　　参加者　原田　豊己（カトリック教会・ノートルダム清心女子大学助教授）

　　　　　　菅波　茂（ＡＭＤＡ代表）三宅　和久（ルワンダ・プロジェクト委員長）

　　　　　　成沢　貴子（ＡＭＤＡ財務局）片山　新子（事務局担当）

７月

７月

２

２

６

７

日

日

７月３０日

８月２日

ルワンダ救援基金を設置（郵便振替01200･2･5325）

第１回記者会見（東京午後６時　於アイオス五反田ビル）

ルワンダ・プロジェクト帰国報告　吉田　修（医師）

ＲＲＲＧ発足宣言及び趣旨説明　　原田　代表

渋谷　健司ら第一陣ザイールに向け出発

津曲兼司、政府調査団として出発

（株）ＳＡＮＹＵ堀様よりデイップマスター（浄水器）の寄付を受ける

第一陣ゴマ入り（ＩＯＭのフライト）渋谷医師より第一報

「ｌｏＭが近くのキャンプのリーダーと連絡をとっておいてくれたので安全面、宿舎のことを考慮に入　轟●

れ、そこでプロジェクトをしたい。ＵＮＨＣＲ　ＵＮＩＣＥＦ　ＩＯＭの事務所、カリタス系病院を

訪問。ＰＬＡのメンバーにドライバーの手配を頼む。フランス語が必要である。」

　　　　　本日よりカリタスの病院において医療活動を始める

８月３日　　現地との連絡　日本からの通信は困難

　　　　　渋谷医師より第二報

「ゴマ市から車で３０分離れたムガニ・キャンプでのプロジェクト可能か打診。

　ＨＣＲのオフィサーが勧めてくれたムガンパ・キャンプは元軍人のキャンプの為安全確保の面で心配。

　現在キャンプではコレラ同様、赤痢が増加している。薬品の購入はゴマで可能。

三月４日　　募金（郵便振替のみ）7 498 186円/227口

卜珂５日　　第二障出発会見　　山田　緑　ニルマル・リマル（医師）

８バ６日　　第二障　出発

　　　　　渋谷医師より第三報

Lムガニ・キャンプの難民は北上へ移勤している。

ゴマ市より４０分ほど離れたキブンバ・キャンプに調査に入る。ここではＭＳＦと赤十字

ＳＯＡＬ（カリタス系アイルランド）がヘルス・ポストを１０個作ろうとしている。

赤十字と交渉して場所の確保。また、別のキャンプでのプロジェクトの可能性を引き続き調査。」

Ｓ月８日　　定期的に日本時間午後３時を通信時間として連絡が入る、及川調整員出発

名月１０日　ＵＮＨＣＲ駐日事務所訪問、活動報告及び情報収集

Ｓ月！１日　渋谷医師より医薬品、その他の必要リストが送られる

　　　　　ナイロビの及川氏に連絡、買付けの準備を依頼

　　　　　渡辺　松男氏本部訪問、ルワンダ国内の状況をきく

　　　　　津曲医師、政府調査団帰国

　　　　　募金　２１ ０３５４６２円／１７０２口

８月１３日　第三陣　松浦多賀雄医師、フランス語通訳片柳幹　日本出発

　　　　　　　　モザンピーク・プロジェクト妹尾美樹看護婦参加

８月１５日　ナイロピ発正午、ゴマ着午後１時１５分のフライト（チャーター機２台）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　で医薬品、テント等　スタッフ４名を運ぶ

８月１６日　第四回記者会見（岡山午後１時　於岡山カトリック教会）、視察報告　津曲医師

８月１７日　ゴマ難民キャンプ診療所開設　　外来患者多数訪れる

８月１８日　ブカブ調査の為情報を収集（ゴマ側、日本側）

　　　　　募金　２４４１７１２３円／１９７９口

８月１９日　渋谷医師、及川調整員がブカブ地区に状況調査の為入る。
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１　●

ｆ　●

ルワンダ難民救援プロジェクト派遣者リスト

　　　　　　　(1994.8.24現在)
１ ガラマ1 5/22-6/2 三宅　和久 医師 医療法人アスカ会

２ が2 5/22-6/3 夏目　洋子 調整員 ＡＭＤＡ事務局

３ が3 5/28-8/3 渡辺松男 調整員 コロンビア大学国際関係公共政策大学院

４ が4 6/20-7/14 吉田　修 医師 ＡＭＤＡ専属医師

５ が5 7/7- Georgelonita 医師 ハーバード大学公衆衛生大学院/

６ が6 7/7- Jason Schneider 調整員 米国School For lntemationaI Trajnin9

７ が7 7/25- Navin Kumar Thakur 医師 ネパール支部

８ が8 7/30- Ljaquat Hossain 医師 バングラデシュ支部

９ ゴマ1 7/30-8/23 渋谷健司 医師 ハーバード大学公衆衛生大学院/帝京大学産婦人科

１０ゴ2 7/30-8/13 vikandy Silusawa Mambo 調整員 （財）電力中央研究所/PLA日本支部代表

１１ ゴ3 7/30-8/13 山本ﾏｻ文 調整員 写真家

１２ ゴ4 8/6-8/20 Nirmal Rimal 医師 岡山大学医学部／ネパール支部

１３ ゴ5 8/6-9/6 山田　緑 看護婦 医療法人アスカ会

１４ が9 8/6- Toni Marie G. Arana 看護婦 フィリピン支部代表

１５ ゴ6 8/8-8/24 及川　雅典 調整員 ＮＴＴ千代田支店

１６ ゴ7 8/13-9/13 松浦　多賀雄 医師 茅ケ崎徳洲会総合病院

１７ ゴ8 8/13- 片柳　幹 調整員 （株）電通　定年退職

１８ ゴ9 8/14- 妹尾　美樹 看護婦 ＡＭＤＡモザンビークプロジェクト参加中

１９ ゴ10 8/20-9/20 加藤　奈津子 看護婦 大阪市立十三市民病院

20 ゴ11 8/20－9/20 根本　佳和 医師 済生会宇都宮病院

21 ゴ13 8/22- 11defenso O. Medina 医師 ＡＭＤＡフィリピン支部

22 ゴ14 8/22- FlorevicN.Gaviola 看護婦 ＡＭＤＡフィリピン支部

23 ゴ15 8/27- ジョイ・サチエ森 調整員 元日光市国際交流員

24 ゴ16 8/27－10/1 荒井　尚之 検査技師 （財）広域社会福祉会

25 が10 8/27- 菊地　和雄 調整員

26 ゴ17 8/27-9/24 五十嵐　み紀夫 医師 医療法人嶺南病院

27 ゴ18 8/27-9/20 根本　正子 看護婦 済生会宇都宮病院

29 ゴ19 9/3-9/17 Rameshur Pokharel 医師 神戸大学医学部/ネパール支部

30 が11 9/10- 佐倉　洋 調整員 カトリック新聞社

37 ゴ20 9/10- 小林　直樹 看護士 群馬中央総合病院

３１ ゴ21 ９月中句 乙坂　薫 調整員 福井鯖江市役所

32 ゴ22 ９月中旬 長尾　朝人 調整員

33 ゴ23 ９月中旬 那須　芳恵 調整員 （財）日本国際協力センター研修監視員

34 が12 9/18-10-2 大脇　克哉 医師 愛知国際病院

35 ゴ24 ９月 Mohammed KobaidurRahman 医師 バングラデシュ支部

36 ゴ2S 9/24-10/20 平野　恭助 調整員 天理教分教会会長

37 ゴ26 9/24- 和気　一栄 看護婦 医療法人アスカ会

38 ゴ27 9/24-10/20 田中　義郎 検査技師 ＡＭＤＡ専属検査技師

39 ゴ28 10/1-10/30 淵崎　祐一 医師 阿部クリニック（北海道）

４０ ゴ29 10/1-12-31 麦島　洋子 看護婦

41 ゴ30 １０月 沖津　修 医師 共立半田病院（徳島）

42 ゴ31 １０月 鎌田　裕十朗 医師 かまた医院院長

43 ゴ32 １１月 安藤寿郎 調整員 徳島市西消防署

44 が13 １１月初旬－ Sarah MC Neilly 調整員 英語教師（徳島）

９月 ネパール支部より医師３名、看護婦２名

総計４９名（医師２０名、看護婦１３名、検査技師２名、調整員13名）

注意（が～ガラマ　ゴ～ゴマ）
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-

－副函苧Eヨ漉月１９９４年(平成６年)８月６日

ｆ●

出発前に子,どもを抱くリマ
ル医師（左）と山田看護婦

胎
恥
医
師
と
看
護
婦
出
発

　
内
戦
の
ル
ワ
ン
ダ
か
ら
大
量

に
流
出
し
て
い
る
難
民
の
医
療

活
動
に
あ
た
る
た
め
、
岡
山
市

に
事
務
局
を
お
く
「
ル
ワ
ン
ダ

難
民
救
援
グ
ル
ー
・
プ
」
（
原
田

豊
己
代
表
）
が
、
ザ
イ
ー
ル
の

ゴ
マ
地
区
へ
、
医
師
と
看
護
婦

を
派
遣
す
る
こ
と
に
な
り
、
五

日
午
前
、
Ｊ
Ｒ
岡
山
駅
を
出
発

し
た
。

　
派
遣
さ
れ
る
の
は
、
岡
山
市

絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
菅
波
茂

代
表
）
の
会
員
で
、
現
地
で
流

行
し
て
い
る
コ
レ
ラ
、
赤
痢
の

治
療
に
詳
し
い
岡
山
大
学
医
学

部
の
ネ
パ
ー
ル
人
留
学
生
ニ
ル

マ
ル
・
リ
マ
ル
医
師
（
一
言
）
と
、

岡
山
市
楢
畢
、
医
療
法
人
ア
ス

カ
会
の
山
田
緑
看
護
婦
（
＝
九
）
。

二
人
は
よ
八
日
午
後
に
成
田
空

港
か
ら
ナ
イ
ロ
ビ
に
た
ち
、
来

ｌ

＝岡山市のＪＲ岡山駅で

週
に
も
ザ
イ
ー
ル
北
東
部
の
ゴ

マ
地
区
に
入
る
。
リ
マ
ル
さ
ん

は
約
二
週
間
、
山
田
さ
ん
は
約

一
ヵ
月
間
、
コ
レ
ラ
や
赤
痢
の

診
察
な
ど
を
す
る
予
定
。
救
援

ｊ
‐
グ
ル
ー
プ
か
ら
は
二
日
、
ハ
ー

　
バ
ー
ド
大
学
留
学
生
の
渋
谷
健

　
。
司
医
師
（
二
八
）
ら
が
ゴ
マ
地
区
に

　
派
遣
さ
れ
、
難
民
キ
ャ
ン
プ
で

　
活
動
を
始
め
て
い
る
。

!｀●
ゴマ地区

キャンプの様子

1
9

W
h
t
t
p
:
／
/
w
w
w
.

ザイール

ゴマキャンプ

で診療中の

渋谷医師

-
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内
戦
の
ル
ワ
ン
ダ
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
躍

こ回

ｹﾞﾘ

万

ﾗ

白白ご

地城遺

言。　　‥回八白宍‥　‥‥‥‥に元三鉄石∠絹回廊言言言匹

夕4

jl

§Oydの

ﾚ，

　
内
戦
の
ル
ワ
ン
ダ
に
、
早
く
も
五
月
中
に
入
り
、
医
家
后
勣
を
続
け
て
い

た
日
本
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
が
あ
る
。
岡
山
市
に
本
部
を
置
く
「
ア

ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
。
そ
の
第
一
陣
が
こ
の
ほ
ど
帰
国

し
た
。
電
気
や
水
不
足
に
悩
ま
さ
れ
な
が
ら
、
日
に
二
百
人
近
い
傷
病
者
の

●
1 ‘

？

吉１

た
。
事
前
に
十
分
確
か
め
ま
し
た
か
ら
」

「
危
険
９
・
感
じ
ま
せ
ん
で
し

海
外
の
災
害
で
、
対
ｔ
｀
の
遅
れ

｜

｜

Ｑ

（
編
集
委
員
松
本
仁
一
）

電
気
・
水
不
足
の
中

１
日
約
2
0
0
人
治
療

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
拠
点
と
し
た
の

は
、
北
那
ウ
ガ
ン
ダ
国
堺
か
ら

約
五
十
・
ロ
入
っ
た
ガ
ラ
マ
の

’
。
ｊ
町
。
首
都
キ
ガ
リ
ま
で
り
八
十

｀
　

・
・
’
Ｍ

　
　
　
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
ゲ
リ
ラ
組
織

　
　
　
　
ル
ワ
ン
ダ
麦
国
歌
縁
」
（
Ｒ

　
　
　
　
Ｆ
）
を
通
じ
て
ル
ワ
ン
ダ
入

一
　

し
た
。
先
に
ル
ワ
ン
ダ
で
活

　
　
　
勤
し
て
い
た
ス
イ
ス
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
　
/
　
a
r
Q
;
a
4
Ｆ
な
ら
間
違
い
な

／
‘
い
」
と
推
薦
し
た
た
め
だ
ｏ

　
戸
　
　

五
月
、
メ
ン
バ
ー
の
三
宅
和

／

一
久
医
師
（
皿
一
一
ぎ
調
整
員
の
裏
目

燃
‐
に
。
洋
子
苧
き
Ｉ
ｔ
）
を
、
事
前
鍵
査

’
゛
：
／
　
の
た
め
現
地
に
派
遣
し
て
安
全

豹
諾
を
簾
・
ゲ
リ
ラ
側
と
協
議
し

３
。
う
て
ガ
ラ
マ
を
拠
点
と
決
め
た
。

防
’
実
際
の
医
療
活
動
の
第
一
陣

6
G
j
し
て
調
整
員
の
清
一
松
男
さ

弾使－ガ
のう台ラ

　　゜のマ賀!。。。

をのツ院
受二゛の
(。えぶ、J、

｀の二児
晶むkSI

炎は人棟
を砲で゜

亭
」
し
て
い
た
＝
ル
ワ
ン
ダ
北

部
の
ガ
ラ
マ
で
、
吉
田
さ
ん
提

供

ん
（
｀
ｏ
）
が
入
っ
た
の
は
五
月
　
ゲ
リ
ラ
側
が
、
キ
ガ
リ
參
�

末
。
燎
辺
さ
ん
は
悳
刄
援
の

た
め
ウ
ガ
ン
ダ
側
の
国
境
の
町

カ
バ
レ
に
残
り
、
医
薬
品
の
輸

送
な
ど
に
当
た
っ
た
。
県
立
中

央
病
院
を
退
職
し
た
徳
馬
県
山

川
町
の
吉
田
医
師
は
六
月
十
九

日
、
小
型
リ
ュ
ッ
ク
ー
つ
で
現

旭
に
入
っ
た
。

　
ガ
ラ
マ
は
地
域
六
力
村
の
中

心
地
。
百
五
十
床
の
病
院
が
あ

っ
た
が
、
政
府
側
民
兵
の
略
奪

で
毛
布
や
医
療
機
器
は
な
く
、

医
師
や
看
護
婦
は
逃
げ
て
だ
れ

も
い
な
か
っ
た
。

心
の
石
油
が
な
い
。
調
整
員
の

冪
饗
λ
が
、
ウ
ガ
ン
ダ
側
か

ら
、
石
油
を
選
に
二
回
運
ん
で

く
る
こ
と
で
何
と
か
解
決
し

た
。
そ
れ
で
も
、
電
気
を
便
え

る
の
は
午
後
六
時
か
ら
竺
時
間

だ
け
だ
っ
た
。

　
ガ
ラ
マ
の
町
で
も
、
政
府
側

民
具
に
よ
る
虐
殺
が
あ
っ
た
。

し
か
し
、
吉
田
医
師
が
入
っ
た

と
き
に
は
戦
線
は
キ
ガ
リ
に
移

っ
て
お
り
、
遺
体
は
片
づ
け
ら

れ
て
い
た
。
銃
弾
や
寵
の
破

片
で
負
傷
し
て
入
眺
し
て
い
た

の
は
八
入
だ
っ
た
。

只宍

Ｈ

　
ゲ
リ
ラ
側
が
、
キ
ガ
リ
參
�
れ
る
患
者
の
八
笥
が
マ
ラ
リ
ア

れ
て
き
た
難
民
の
中
か
ら
医
師
だ
っ
た
。

一
心
、
看
護
婦
三
人
、
医
療
励
　
『
内
戦
で
食
料
が
な
く
な

手
、
助
斎
帰
な
ど
を
憚
し
出
し

た
。
し
か
し
「
水
が
な
い
、
電

気
が
な
い
、
薬
が
な
い
。
最
初

は
医
療
ど
こ
ろ
じ
ゃ
あ
り
ま
せ

ん
で
し
た
」
と
吉
田
医
師
は
い

う
。

　
水
は
、
す
で
に
進
…
ｍ
Ｕ
て
い

た
表
平
字
国
際
委
に
頼
み
、
手

術
室
に
常
に
配
水
す
る
よ
う
手

配
し
て
も
ら
っ
た
。

　
電
気
は
病
院
の
自
家
発
電
装

置
を
便
う
こ
と
に
し
た
が
、
肝

　
ｉ
は
心
配
し
て
い
ま
し
た
が
、
私
は
安

全
を
確
價
し
て
い
ま
し
た
」
と
話
す
吉
田

修
医
師
＝
東
京
・
築
地
の
朝
日
新
聞
社
で

・　●

り
、
体
力
が
落
ち
て
発
鍔
し

た
。
そ
れ
に
、
内
戦
で
草
刈
り

や
排
水
な
ど
の
衛
生
管
理
が
で

き
ず
、
蚊
が
大
書
覆
一
し
た
こ

と
も
あ
る
で
し
ょ
う
」

　
診
療
は
遇
に
千
一
千
三
百

人
ａ
業
は
す
ぐ
な
く
な
っ
た
Ｉ

困
っ
て
い
た
と
こ
ろ
、
別
の
地

域
で
活
動
し
て
い
た
フ
う
ン
ス

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
「
国
境
な
き
薬
剤
師

団
」
か
ら
、
「
必
要
な
だ
け
持

っ
て
い
っ
て
」
と
い
わ
れ
た
。

ろ
れ
し
か
っ
た
。

　
吉
田
医
師
は
十
四
日
、
病
院

を
第
二
障
の
ル
ー
マ
ニ
ア
人
医

師
に
引
き
皐
ぎ
、
ひ
と
ま
ず
帰

国
し
た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
と
し
て

は
、
状
況
が
よ
く
な
る
ま
で
医

ｉ

フ
爽

叉

１
　
吉
田
医
師
は
、
ル
ワ
ン
ダ
内

戦
が
部
族
戦
争
の
よ
う
に
報
道

さ
れ
る
こ
と
に
疑
問
を
感
じ

る
。
独
執
政
挙
ご
反
政
府
ゲ
リ

ラ
の
胃
い
が
、
郡
族
對
立
に
す

り
か
え
ら
れ
た
可
能
性
は
あ

る
。

　
　
『
現
地
に
行
っ
て
み
な
け
れ

ば
分
か
ら
な
い
こ
と
っ
て
あ
り

ま
す
よ
ね
。
短
か
っ
た
け
れ

ど
、
い
い
体
験
で
し
た
』

　
　
　
　
○

　
三
十
万
人
に
及
ぶ
ル
ワ
ン
ダ

騰
罠
が
麿
出
し
た
隣
国
タ
ン
ザ

ニ
ア
で
は
、
北
九
州
市
に
本
部

を
置
く
「
ア
ブ
リ
カ
教
育
基
金

の
会
」
が
四
月
か
ら
援
助
を
開

。
始
。
国
境
の
ガ
ラ
地
区
に
ニ
棟

の
鰐
眺
を
つ
く
っ
た
。
現
地
ス

タ
ッ
フ
を
合
わ
せ
て
四
十
五
人

が
医
蒙
活
動
を
続
け
て
お
り
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
と
と
も
に
、
国
遮
な

ど
か
ら
高
い
信
頼
を
得
て
い

る
。

　
救
援
物
資
の

　
投
下
を
開
始

　
　
　
　
　
米
　
　
軍

　
　
【
ゴ
マ
（
ザ
イ
ー
ル
）
2
4
日

Ｈ
Ａ
Ｆ
Ｐ
時
事
】
ザ
イ
ー
ル
に

あ
る
ル
ワ
ン
ダ
難
民
キ
ャ
ン
プ

に
対
す
る
米
軍
の
救
援
物
資
役

下
作
戦
が
二
十
四
日
午
後
始
ま

り
、
ゴ
マ
に
近
い
カ
タ
レ
難
民

は
、
状
況
が
よ
く
な
る
ま
で
医
キ
ャ
ン
プ
に
、
約
四
百
ジ
の
援

師
ｉ
孤
じ
な
が
ら
斬
新
を
続
励
物
賢
男
一
弾
が
パ
ラ
シ
ュ
ー

け
る
と
間
時
に
、
コ
レ
ラ
が
鷹
ト
で
糧
？
さ
れ
た
。
こ
れ
ら
の

行
す
る
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ
マ
地
区

へ
の
戮
還
も
検
討
し
て
い
る
。

　
「
騰
９
し
て
逃
れ
て
き
た

医
師
や
看
護
婦
が
、
窟
罪
的
に

鰐
院
の
運
営
に
加
わ
っ
た
。
ツ

物
資
は
、
国
連
な
ど
の
監
視
の

下
で
暴
民
に
配
布
さ
れ
る
。

　
援
助
物
資
は
主
と
し
て
食

料
、
医
薬
品
、
飲
料
水
で
、
欧

州
の
米
軍
基
地
か
ら
ウ
ガ
ン
ダ

の
エ
ン
テ
ベ
空
際
に
運
ぱ
れ
、

米
軍
の
ｃ
ｌ
ａ
Ｈ
ｉ
輸
送
楓
に

積
み
込
ま
れ
た
。

　
’
ド
イ
ツ
駐
留
米
軍
の
当
局
者

に
よ
る
と
、
同
日
夕
に
援
助
物

資
を
載
せ
た
輸
送
機
の
第
二
障

が
フ
ラ
ン
ク
フ
ル
ト
の
米
軍
基

地
を
出
発
す
る
予
定
。
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・ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　プロジェクトコーデイネーター　渡辺　松男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９４年８月１２日

　＊AMDA/Rwandaの活動サイト:Nggama（ガラマ）はルワンダ北東部に位置する。

ルワンダ愛国戦線（RPF）の支配地域の中では早い時期にRPFに制圧され比較的安定し

ている。ウガンダとの国境地区のGatuna（ちなみにウガンダ側はKatunaという）から直

線距離では30Kmだが、実際の道のりは100Km余りである。この道路の状態は途中まで

の舗装路（首都キガリに通じる）は景色も素晴しく非常に快適だが、Byumbaチェック

ポイントを左折してからのガラマまでの道は細く険しく、かつ６月からの乾期で砂ぼこ

りが強烈でRPFがメンテナンスをしているのだが追い付かない状態で運転には覚悟を要

する。ただし現在は民兵などが出没する危険性は殆どない。

この地域の気候は東アフリカの例に漏れず、湿度が低く非常にすごしやすい。朝夕は

セーターが欠かせないナイロビやByumbaと比べれば標高が低いせいかやや暑く感じら

れるが、”普通の”日本の夏と比べてもはるかに快適である。（今年の日本の夏は世界

中のどこよりも強烈だと断言しよう。）

　この地区の人口は約9万人（RPFの調査による）で、医療施設は1つの病院と７つの診

療所がある。ただし病院には医療設備がほとんど無い状態で薬も不足しており、診療所

も全く機能していないものがほとんどである。主な疾病は何といってもマラリアであ

る。（医療関連の状況は吉田先生の報告に詳しい：”国際医療協力”vo117 N0.7）

　ガラマの住環境：先に書いたとおり、日本でいえば軽井沢のようなガラマで、現地の

シスターのご好意でスタッフ用に家を提供していただいた。日本式にいえば７ＬＤＫでガ

ラマの中では最上級の”お屋敷”である。とはいえ電気、水道の設備は機能しておら

ず、ジエネレーターをウガンダから持ち込み、水は毎日ポリタンク（20リットル）数個

をかついで病院まで汲みにいっていた。食料は週２回マーケットが開かれ、野菜や果物

は充分手にはいる。蛋白質源は豆と山羊が文字どおり売るほどあった。ガラマではマラ

リアが流行しているとおり蚊取り線香は必須アイテムである。この分野でもMade in

Japanは最高で、中国製の除虫菊は煙は豪快だが効き目は日本製に比べれば問題になら

ない。

　コーディネーターの業務：５月に調査団を引き継ぐ形でルワンダ入りした私のプロ

ジェクトコーディネーターとしての仕事は後から来る医師団を迎かえ入れるためのセッ

トアップであった。具体的には1）スタッフの宿舎の確保（ウガンダおよびルワン

ダ）、２）薬／医療機具の調達、３）車両／食料の調達及びロジスティックス、４）会

計、５）本部との連絡、６）国連諸機関／他ＮＧＯとの情報交換及び協力関係の構築、

7）RPFやウガンダ政府との交渉などである。
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　１）ルワンダ側は上記の通りであるが、ウガンダの宿舎は他のＮＧＯに習ってカバレの

ホテルを長期でおさえた。５月末の時点で一泊＄１２相当だったのが半月も経たないう

ちに５０％アップの＄18に跳ね上がった。これも国連とＮＧＯによる”ルワンダ特需”の

副産物である。ここはルワンダヘのクロスボーダーオペレーションを行うＮＧＯのほとん

どがベースを設けており、まさにＮＧＯ銀座である。

　２）ウガンダの首都カンパラでもある程度の薬は調達できるが種類，数量の面で制限

がある。長期的にはＡＭＤＡが自前で調達しなければならないが，当面の処置として

UNICEF,ICRC,PSF等の支援を受けることができた。特にUNICEFとは麻疹のワクチン

プログラムで多大な協力を得，さらに向こう３ヵ月間（7～9月）の薬の提供も受けるこ

とができた。

　３）我々のスタッフ数，カバレとガラマというクロスボーダーオペレーションを考え

ると車は最低２台必要である。ウガンダは日本と同様左通行で，国内には日本車があふ

れている。（ほとんどが中古車）特に1 Boxタイプで車体に”ＸＸ工務店”などとかいて

あるバンは頻繁に目にする。車はすべて輸入であるが，関税が非常に高くCIFで260万円

の新車が諸々の税金を支払うと最終的には500万以上となってしまう。従って安い／早

い／壊れない車を探すのは多大な労力を要する。

　ルワンダ国内では食料については選り好みしなければ特に問題ないが，ガソリン（現

地ではペトロという），飲料水が入手しにくく必然的にウガンダから持ち込むことにな

る。ウガンダの価格はペトロ860～890シリング／リットル（90円），ディーゼル810～

830シリング（84円）程度で，他の物価と比べれば非常に高額である。従ってペトロ泥

棒も珍しくなく，大抵のドライバーは満タンにしない。（ガソリンスタンドはエッソ，

シェル，カルテックスなど多数ある。）その点で日本の中古車（本当に古い）は驚異的

な低燃費でウガンダの実情にマッチしている。

カバレの子ども達
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　４）最も神経を使った仕事の１つが会計である。一番多いときで５つの通貨を扱っ

た。（日本円，US$，ケニアシリング，ウガンダシリング，ルワンダフラン）これらの

領収書をそれぞれ科目/日付けで分けてコンピュータにインプットする作業はまさにパ

ズルである。またウガンダではいわゆる万札がなく（殆どは1000シル札，最近5000シル

札ができた），１回の食事代が３～４人ならば30,000シリングになることもあり，文字

どおり札束を抱えて外食することも度々あった。デノミは日本よりも深刻に検討される

べき問題である！

　５）本部との連絡はカバレでは数少ない国際回線があるホテルからＦＡＸで行っていた

が，平日の昼間（ビジネスアワー）は回線が混んでおり殆ど通じない。また日本との時

差が６時間あるので本当ならば夜中に日本へ送りたいところだが，郵便局はもちろんの

ことホテルのフロント（というよりはオジサンという方がより正確）も閉まっており，

急を要する連絡の際には往生した。

　６）私が最も心を砕いたのが諸機関との連絡である。カバレでは毎週土曜日の夜ＮＧＯ

コーディネーションミーティングカIUNREO（Rwanda Emergency omce）主催で行われてい

た。（現在はキガリで開催）最初の１時間は医療／食料供給／衛生などの機能別のＮＧＯ

グループに分かれて情報交換し，その後全体でセキュリティーなどの問題を話し合うも

のである。特にフランス軍の介入が国連安保理で可決された頃はフランス人の入国が

RPFから拒否されるなど私の滞在中で最も緊張が高まった時で，このミーティングも重

苦しい雰囲気に包まれた。他NGOとの打ち合わせはこれだけにとどまらず，週に２～３

日はスポットでテーマを絞った会合がもたれた。この他に特にＡＭＤＡと関係のある

NGO（SOS,PSF,ICRC,UNICEF）とは物資供給や合同調査などの打ち合わせでかなりの

時間を割くことになった。ＡＭＤＡにとって他のＮＧＯとの協力（cohborationという単語

が適当らしい）は必須であり，これが有ると無いとでは活動の広がりと深みに大きな違

いが出てくるので，今後各プロジェクト毎だけでなくパーマネントの提携関係ができれ

ば現地のコーディネーターどうしの相性にかかわらず効率的な活動ができるのではない

か，と感じた。

　　　燃聯謬琴亘願回耶言回胆回願言|回･回目回診,節節伴奏浙………………i゛゛’7……s゛…………ヽｼ｡,,ﾐl･ﾖ｀’j悍｀　゛剱示談言言順順

　　　朧｡｡　　　　　　　　　　　　｀‘　’｀　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　尚尚　　，肺門呂B，
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　７）私の印象ではRPFはカチっとまとまった組織であり，多くのＮＧＯもRPFとの仕事

は他のプロジェクトに比べてスムーズだと異口同音に語っていた。 NGOとの窓口は人道

援助担当セクションが当初から設けられており，UNREOのオフィサーとRPFのセク

ションリーダー（クリステイーンさん）がNGO全体とRPFとの調整を行っている。ガラ

マにはRPF関係者は最低１０名は駐在している。特に代表のＡ氏は気さくな人柄で，率

直な意見を言い合ったりすることもでき（大抵のRPFのメンバーは英語を話せる），時

にはこちらの無理な注文にも誠意的に対応してくれている。もちろん私が初めて入った

ときは紳士的な応対ながらこちらを注意深く観察しているのがよく分かったが，ある夜

彼と私はガラマ地区でのAMDAの活動と今後のガラマの自立についてお互いのしつこい

性格を反映した徹底的な議論（感情をあらわにしたケンカともいうが）をしたことを

きっかけに，互いに相手の期待と能力のギャップを埋めることができた。その後は年齢

も近かったこともあるが，友人としてのつきあいの時間の方がビジネスよりも多かった

ような気がする。（もちろん仕事はしました。）

　私にとってルワンダは２つ目の外国（最初は1年前に行ったアメリカ：当然アフリカ

は初めて）であったが，妙に”合っでしまい体調も崩すことなく無事に過ごすことが

でき非常に幸運であった。

　最後に，私の脅迫めいた山のようなリクエストを的確にかつ迅速に処理しサポートし

てくださった片山さんをはじめとするＡＭＤＡ本部の皆さんに感謝の気持ちを的確に表現

できない自分の語彙力の無さを痛感する次第である。

　追記：カバレでは停電が日常的にあり，ワードプロセッサーで報告書を作っていると

きなどに起こるとまさに惨事である。私自身も何度発狂しそうになったことか。これに

懲りて1行毎にフロッピーにおとすクセがついてしまった。

向かって左より渡辺氏、吉田医師、ジェイソン氏

イオニータ医師
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旧ユーゴスラビア・リエカ活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RijekaCoodinator　淀川　尚美

リエカプロジェクト概要

　1.ソーシャルサービスプロジェクト

　　　個人宅に疎開している難民、被災民への社会福祉活動。6名のソーシャルワー

　　　カーによる家庭訪問とカウンセリングを実施し、行政から見落とされがちな彼

　　　らへの支援を行う。

　2.難民青年層に対する文化活動支援プロジェクト

　　　難民の社会活動参加の一環として伝統音楽バンドの結成とその公演に対する

　　　支援を行う。

　3.難民新聞発行プロジェクト

　　　難民学生による難民の為の情報誌発行プロジェクト。職業訓練も兼ねている。

　4.職業療法プロジェクト

　　　難民、被災民の婦人達の自立を促すために裁縫のトレーニングコースの開設を

　　　支援する。

　　　　　　　MONTHLY　REPORT

　　　　　　　　　July　’94

Project 1 . Socia1 Services

　1.Summary of Activities

　s　皿f ili i d d ll f d d

　social counselling.

‘Each social worker has her oun office so refugees and DPs are able to come talk to

　them.

･JEN anda2!l.Rijeka plan to cover 2400 people all together by the end of Novenber

2.Progress of Activities

　Six social workers started visiting families on July19. JEN has a meeting with the six

　social workers every Tuesday.JEN recieved possitive reaction on the project from

　social workers. They say that refugees and DPs openly talk to social workers about

　their problems.

3.Specific problem

　ODPR Rijeka has not opened a bank account for the project､so JEN cannot put money

　for social worker's salary.

　　　　　　　　　　　　　　　　'refugee and DP..…難民、被災民

　　　　　　　　　　　　　　　　･ODPR……クロアチア政府難民局
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Project2.Cultural Project for Young Refugees and DPs

　-1.Summary of Activities

　　JEN will purchase Slavonian music instruments for refugees and DPs in &li､island.

　　Musicbands will be formed and give concert at places where ODPR KrK prepares for

　　JEN free of charge.

2.Progress of Activities

JEN met ODPR KrK and two persons who can be responsible for organizing the band.

JEN went to Zagreb to check the price of the instruments since no store in Rijeka

carry such special instruments.

3.Specific problem

　Payment for the instruments come from the ODPR Rijeka, but the ODPR Rijeka has

　not opened bank account.

　　　　　　　　　　　　　　　　　*KrK..…クルク島（楽器を贈る島）

Project3. Refugee Bulletin

　1.Summary of Activities

　　　JEN has seen the journalist and editor for the Bulletin. JEN plans to help publish

　　　4issues until the end of December,1994.

　　　Each issue is 2000 copies.

2.Progress of Activities

　　The 5 edition,which is the first edition for JEN to support, will be published by

　　August 20th.This issue is on schooling. School starts on September l in Croatia，

　　so this edition is heipful for refugee and DP children on education.

3.Specific problem

　　ODPR Rijeka dose not have a bank account. The payment for the publication might

　　be delayed.

　　Rijeka is such a small town， so it is hard to buy things. There is a typewriter in a

　　window,but we cannot buy it because it is a sumple. 1Ve need to make a special

　　order if we want it.
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Project4.vocationaI Therapy

　1.Summary of Activities

　　　JEN offers sewing courses in the Rijeka area to heip refugees and DP s overcome

　　mental stress.　This project also helps refugees and DPs gain skills as professional

　　sewing workers. ln compietion of the 110 hour course work, they can receive

　　certificates.

　　The course will be held in Ri‘eka Crikvenica ucka andNovivinodolski.

　　Two instructors are hired.!£!iS2,has been helpful as JENls implementing partner. 20

　sewing machines are purchased and all necessary materials for the four classrooms to

　see if the classrooms are appropriate.

　　　　　　　　･Rijeka,Crikvenica,Ucka,andNovivinodolski….難民収容センターの名称

　　　　　　　　･IFRC.…国際赤十字

2.Progress of Activities

　The course in Rijeka and Crikvenica started on August 1. Rijeka course takes place

　in IFRC Building and Crikvenica course takes place in Sister of Mercy(a hotel for

　DPs).JEN visited the firstclass on both sites.

　Both classes have about 20 women.｀

3.0bjectives and planning

　The course in ucka will start on August 16，and the course in Novi vinodolski will

　start on August 2 2.

　JEN are planning to purchase 20 more machines.

4.Specific problem

　Rijekais a sma1Hocal town far from Zagreb. lt is sometimes hard to buy necessary

materials.JEN had to go some stores to find specific things to buy.

Ucka sewing course will be held at ucka refugee camp. The camp does not have any

access to electricityfor the clasroom.JEN ever had to go to Zagreb to buy 100 m-

extension cords for electricity.
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旧ユーゴスラビア・リエカ活動報告

MONTHLY　REPORT

　　　July’94

　　　Aug.7，1994　Co-ordinator　　Chantana Padungtod

　Kamen'ak Clinic Pro‘ect in Ri'eka　Croatia

　A.Progress report of the project(narrative)including achievement

　on July 12，we had the firstmeeting with representative from both ODPR Zagreb and

　；jla(1ocaloffice where the camp is situated).Theconsensus wereached was that UNHCR

4illrenovate the clinic site,0DPR will find donors for medical and equipments and wiU

･flect the health personnels e.9.doctors for this project,JEN will support. the running cost

of the clinic.The clinic will then be able to start on September 15｡

　However,during the last 4 weeks, there was a problem of moving 2600 refugees from 2

camps in Pula to other camps and person in charge of our project was in the field and was

not available(from ODPR Pula).The representative from ODPR Zagreb has gone to USA

since the meeting on July 12 until now.　　　　　　づ

　Because of their absences, we tried to creat the proposal for this project and the

emergency fund project from all the information we could obtain from Kamenjak camp，

Pula Health Center, 0DPR Pula and UNHCR｡

　0n Augaust 5，we visited the Kamenjak camp. To our surprise, the problem of refugees

moving inevitably affects our project because the proposed clinicsiteis now

accommodation for 15 immovable refugees from these camps. The camp manager informed

us that the starting date of the clinic would probably b e october 15 not September 15. We

cannot start the construction until all those refugees are properly accommodated. Besides

lhis,the Ministry of Health has informally impeded our project due to lack of information

from us. Thus，UNHCR,feeling uncertain of our support to this project, has waited for our

approval for the budget. And this budget information is available only from the person in

charge at ODPR Pula and Zagreb who are unable to meet us during the last 3 weeks｡

　B.Report on co-ordinator activities　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｡

　　Sincewe could not have a meeting with those representatives, we have faxed so many (

translated)letters asking for information. We succeeded in getting the cost of list of the

clinic which was created in March 1994 and is now rather out･of-date.XVe also succeeded

in contacting the person in charge from UNHCR about the construction｡

　We also discussed about the equipments needed and･the health personnels needed for the

clinic with the doctor from Pula Health Centetr, who is also responsible for our Emergency

Fund Project. We will have the next meeting with the President of ODPR Pula, the

Director of Pula Health Center and the Kamenjak camp manager on August ll to finalize
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the construction date and the implementing procedure we propdsed to them.

　C.lssues to be solved

　The most urgent issue is to contact Ministry of Health inform to them of our project and

since our project is integrated into th Croatian health system, we should receive a positive

response.

　The second most important is to get the new cost list from ODPR Pula so that we can

finalize the budget and decide to support the project (approval).Thus，UNHCR wi11 be able

to start the construction.

　At the same time， we have to follow up the moving of refugees out of the clinic site very

closely so that everything will be done as soon as possible and the construction can start .

We also have to check if the medical equipments are on the way. VVe might be able to

provide their list of equipments to you for the donation from Japan. The dental equipments

and the health personnels are already assiglled.

　D.Method of Solutions

　We have met the head of medical department of UNHCR Zagreb and the vice President

adviser on health issues in Zagreb， both of them are very supportive to our project and they

can suggest us of whom we should contact at the Ministry of Health.

　Now that the situation concerning the refugees moving in those two camps are

approaching positive ending, the representative from ODPR should be able to provide us the

cost list within this week. We win try to contact her both by fax and telephone.

　At the meeting on August 11， we should be able to find out the quickest solution of

accommodating the refugees currently residing in the clinic site. VVe should be also able to

hear a positive progress concerning the medical equipments list.

　The camp manager has asked for the support of building an elevator in the building of

Kamenjak Camp where the immovable refugees are accommodated to facilitate their moving

out of the clinic site. The cost of the elevator is 30000 DM. lf the funding for the clinic is

available，we might decide to support this as well.

　Emer enc　Fund Prosect in Rileka　Croatia

　A. Progress report of the project (narrative)including achievement:

　The Emergency Fund Project is the sub-project of the Kamenjak Clinic Project, thus ，its

progress and achievement relies on that project as we11. At the above date，no construction

of the clinic has been started. However,JEN as a sole donor to this project is more than

ready to start the implementation as soon as the clinicis open.

　B.Report on the co-ordinator activities

　We have visited all the involved healthcare institutes sinse the beginning of July; the

present Kamenjak medical clinic，Pula Health Center(primary care)，Pula General Hospital

and Rijeka General Hospital.
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　For the two hospitals, since they will receive the referred cases under this project for

further investigations and secondary treatment, we introdμced our project to the Director

and inform them of the referral system we will use for this project involving their

hospitals.VVE also assessed the general conditions of both hospitals which are very

capable.1¥e even felt that aU the cases would receive adequate treatments either at Pula

GeneraI Hospital or Rijeka Genara1 Hospital， not Zagreb Hospital as we thought it would

be.

　For Pula Health Center， we have visited 4 times because it is now where the referral for

secondary care is made. IVe obtained useful statistics concerning our project from there.

The doctors in charge our project. assigned through ODPR. are very supportive and provide

us a lot of suggestions.

　we also met the doctor and nurces currently working at Kamenjak medical clinic and

received useful statistics for need assessment.

　Thus,for the preparation of this project, we feel very positive about it.

　C.lssues to be solved

　Now that clinic has not been constucted yet, the issue to be solved is to start it.

However,the most difficult procesure of this project will be case selection. VVe will have

50,000 of beneficiaries for this project but the available funding is only USS 60,000.The

equally important concern is that medical diagnosis is sometimes not definite and

complication is always possible after treatment.

　D.Method of Solutions

　The solution for clinic construction is already mentioned in the Kamenjak Clinic project.

　For case selection， we

　　1.make a craiteria that the potential case will be, for example， non-emergency- requires

secondry care of single surgery or single medical treatment.

　　2.study health statistics from Kamenjak clinic and Pula Health Center to find most

frequent diagnoses for referral system.

　　3.study the cost of investigations and treatment for these diagnoses ｡

　　4.estimate how many cases under each diagnosis we will be able to support.

　However，we still feel that we have to ”wait and see” i.e.judge and select he potential

cases on case･by -case basis. Thus,we also propose to have a selection committee

comprised of a representative from JEN, 0DPR and Pula Health Center. This committee

will meet weekly to make final selection of cases from the list given by specialists at

Kamenjak clinic. So far，0DPR and Pula Health Center agree to our proposal. We will

have the next meeting with them on Aygest ll and we hope to finalize the proposal.
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旧ユーゴスラビア・オシエク活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Osijek Coodinator本所明美

　　　　　　　　　　　ＭＯＮＴＨＬＹ　ＲＥＰＯＲＴ

　　　　　　　　　　　　　　Ｊｕｌｙ　’９４

　ひまわり畑一面の黄色が目に染み入る今日この頃のオシエク。私がオシエクに滞在

し１か月が経った。私の語学力は乏しいままだが、こんな私にもできる仕事は、多く

の人々と出会う事でありBRAJA STUDY TOURに微力ながらにも生かされた事は、私

にとり、喜びとなった。今回のSTUDY TOURは別紙の通り行われたが、その目的は、

　1.ガッシンッシー収容センター2つのPLAY STRUCTURE （遊戯施設）の建設

　2.難民の人々との触れ合いを持ち、難民の人々を少しでも知ろう！！

　最初の２日間はとにかくがむしゃらに建設が進められた。この間いつしか、２つ目

の目的が消え、手伝おうとする子供達にさえ、「危ないから！！！　と遠ざけようと

する始末。このままではいけないと考え、難民の人々とのふれあいタイムをどんどん

持ってほしいことを強調。３日目からメンバーは、それぞれが子供たちと折り紙をし

て楽しんだり、縄飛びを飛んだり、また、バンガローや老人ホームを尋ねたりと有意

義な時を刻んだ。

　メンバーにとって忘れる事の出来ない日となったのは７月２５日。この日は、日本

から持参した楽器や文具を被害の一番大きかった小学校に贈呈。その後、思いもかけ

ずクロアチア被災民の収容センターＣＥＰＩＮとＵＮＰＡゾーン（国連東部保護地域）

ぎりぎりのブロッケードを見学。

　ボスニア難民の収容所であるガッシンシーと環境が余りにも達うＣＥＰＩＮのセン

ターには、共同ではなく、各建物に台所、お風呂、リビングがある。

　若き日本人がブロッケードを訪れた事で歓待して下さった被災民の人々。中心者の

方の話が進むにつれて笑顔が泣き顔に変わった1人の老人。みんなの心が泣いた。

　　　　　　　にの日の模様は地元の新聞に取り上げられた。）

　当たり前ではあるが、私もつくづく思うのであった。ここにいる被災民の人たちも

ガッシンシーのボスニア難民の人たちも、何も悪い事はしていないのに………戦争ほど

悲惨で残酷なことはない。もう戦ってはいけないとー’

　この日を境にメンバーたちの難民の人々への態度も変わったように感じた。

　この８日間で船のSTRUCTUREの完成、つり橋のSTRUCTUREは完成まであと一歩

で終了した。ガッシンッシー収容センターの人々にも随分助けて戴いた。

　　・SUNCKRETは（ガッシンッシーにあるNGO）工具室のリーダー　メヘメットさん

　　と仲間の子供達は木を削ったり、穴開けをして下さる。何よりも助かった事は、

　　工具の提供。

　　・ガッシンッシーの中にあるサッカーチームのひとつVICTORIAのリーダーである

　　エルマーはENGLISHが堪能なので通訳として大活躍！

　　・ガッシンッシーで初めて出来た３兄弟のお友達－２番目のエーヌェスの工具使い
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　　の実にうまいこと。

　その他、たくさんの子供達が石を運び、土をかぶせ、猛暑の中、作業をよく手伝っ

てくれた。

　みんなみんな本当にありがとう！！

　ただ物を作るだけであったり、物をあげるだけでなく、難民、被災民の人々と触れ

合い、語った事、また現実を知りえた事、そしてそれら総てを日本の人々に正しく伝

えていくべき使命を持ってこのメンバーが帰国された事の方がどれほど素晴らしいも

のであるかを、随行していた私は強く感じたのであった。

PROGNANICIMA
　　POTPORA
　IIZJAPANA
　Tりekom ju＆ra羞司eg dana na kontrolnom
pll゛ktuUNPROFOR･a u Nemetinu ddurali su

n＆Razloj boravka teskupine humanitarnih
djelatnikasu aktivn(stivezane uz pn)jektopa-
ma司adj哨egigra誕ta u pmgnaniaom nasdju

u Galincima i donacie,odk司ihjejednaju＆｢
predana osnovnoj ikoliMate Lovraka u vladi-
slavcima. Nakon posjeta Vladislavcima,japan-

skajedelega司aodlaskomnapunktuNemetinu
prggnanicima iskazala punu potporu u 司iho-

vlm nastojarりlmada seito pnje vrate svojlm
domovima.Suze hrvatskih prognanika ganule
su Japance koji su tijekom svog boravka u
osijeku upoznali sve strahote rata k(ji se vodi

u Hrvatskoj.　　　　　　　　　　　　R.Tlt

　　　　　　　　　　　　　　Snimio:N,KIＯＳ

Displaced persons got support even from JAPAN

Japanese delegation consisting of 15 members. :University proffesors and students :

yesterday visited displaced persons from conective center cepin.They all gathered on

Nemetin check point.

Japanese people are here for their humanitarian activities, eg.building childrens

playground in conective center Gasinci.

A】so they have visited and donated primary school 'MATO LOVRAK' in vladislavci.

While their visit to displaced persons on check point ，they showed their support to tbem

and also felt better introduced with all problems and sorrows caused by war in osijek

and Croatia｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　('･GlasSlavonije"1994. 7/26)

26　国際医療協力　VOし17 N0.8 1994

’●

'●



ｒ　●

ｒ●

　　　　Monthly Report

Pe】iod from 8th to August 10th，'94

　　　　　　　　0ffjce Belgrade Date : August 10th

A. Progress Report on the Project (Narrative)including Achivement

　Since our arrivalin Belgrade Qn Ju】y8th，we established out offece，coordinated with

UNHCR and Serbia Refugee Commissioner (RC)，did field trips，and identified one

opstina(municipally)which JEN will implement Psycho-Social Counseling and Socjal

Activity Projects. We will soon identify our Second opstina and will start our project.

B.Report on the Coordinator's Aclivity

　　Did field trip to five opstinas and visited COllective Centers and Centers for

Elderliesin cooperation with UNHCR and RC from 19th li1122nd of July in order to

identify our possible opsina toimplement our project.

　Attended thelnter-Agency Meeting on July 29th and Task Force Meetjng on August

4th.JEN was introduced to all the UN and NGOs which are operating in Serbia and

some part of Bosnia-Herzeg(5bina.

　　Plannedand arranged the schedule for RKK Study Tourand Red Cross Summer

Camp Participants.

　1¥ent to vukober and arranged the repairing of JEN's phamacy in vukovar.

　l¥ent to Montenegro to observe the SociaI Activity Project of Danish Refugee

Councm(DRC)on August l st.Met the head of DRC and discussed about our project

on August 8th.
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HOSPITAL STATISTICS JAN-JUN'94
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ＯＵＴＤＯＯＲ ＣＯＮＳＵＬＴＡＴＩＯＮ　：

Ｗｅ　ｄｏ　ｔｈｅ　ｏｕｔｄｏｏｒ　ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ　ｉｎｏｕｒ ＡＭＤＡ ｒｏｏｍ　４　ｄａｙｓ　ｉｎ ａ ｗｅｅｋ，

ｅｘｃｅｐｔ Ｓｕｎｄａｙ ａｎｄ Ｔｈｕｒｓｄａｙ ｗｊ．ｔｈｉｎ６ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄａｙｓ　ｉｎ ａ ｗｅｅｋ．Ｂｅｃａｕｓｅ

ｔｈｉｓ ｔｗｏ ｄａｙｓ ｏｔｈｅｒ ｄｏｃｔｏｒｓ ｕｓｅ ｔｈａｔ ｒｏｏｍ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏ９ｒａｐｈｙ．　Ｆｏｒ

ａｎｔｅｎａｔａｌ　ｃａｒｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗａｓ　ｑｕｉｔｅ　９ｏｏｄ　主ｎ　ｎｕｍｂｅｒ　ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｍｏｎｔｈ。

Ｄｅｔａｉｌｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｔｅｒｎ　ａｎｄ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏ９ｒａｐｈｙ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ａｒｅ　ｇｉｖｅｎ

ｂｅｌｏｗ　。

ＯＵＴ ＰＡＴＩＥＮＴ　ＳＴＡＴＩＳＴＩＣＳ　：

Ｔｏｔａｌ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｃｏｎｓｕｌｔｅｄ

Ｄｉｓｅａｓｅ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

・
争

一
番

Ａｎｔｅｎａｔａｌ　ｃｈｅｃｋ ｕｐ

Ａｂｏｒｔｉｏｎ

Ｐｒｉｍａｒｙ　ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ　ｌｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｐｅｌｖｉｃ　ｌｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

ｌｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ　ｄｅａｔｈ ｏｆ　ｆｏｅｔｕｓ

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎ９

ｖｅｓｉｃｏ ｖａｇｉｎａｌ　ｆｉｓｔｕｌａｅ

Ｎｏｎ ｇｙｎａｅｃｏｌｏ９ｉｃａｌ　ｃａｓｅｓ

Ｐａｉｎ　ｉｎ ｔｈｅ　ｂａｃｋ

ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔ

ｌｎｆｉｂｕｌａｔｉｏｎ　ｒｅｌｅａｓｅ

Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｏｅａ

Ｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓ　９ｒａｖｉｄａｒｕｍ

Ｆａｍｉｌｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｄｖｉｃｅ

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｍｅｎｏｒｒｈｏｅａ

　（　ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　）

Ｐａｉｎ　ｉｎ ｔｈｅ　１０ｗｅｒ　ａｂｄｏｍｅｎ

１４１

Ｎｏ．ｏｆ　Ｃａｓｅｓ　：

９
６
３
８
１
６
１
３
　
１
３
１
３
２
３
２
１

に
Ｊ
Ｉ
　
　
　
Ｉ
　
　
　
　
Ｉ
　
Ｉ
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ＵＬＴＲＡＳＯＮＯＧＲＡｐＨｙ ＳＴＡＴＩＳＴＩＣＳ　：

Ｔｏｔａｌ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｄｏｎｅ

Ｕ工ｔｒａｓｏｎｏ９ｒａｐｈｙ ｄｏｎｅ ／　ｄａｙ

てｙＬｓｅａｓｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　：

？ｒｅｇｎａｎｃｙ　（　ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

３ｎｙ　ｆｏｅｔａｌ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ，ｖｉａｂｉｌｉｔｙ，

ふｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａ　）

Ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔ

Ａｂｏｒｔｉｏｎ

Ｐｙｏｓａｌｐｉｎｘ

Ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

Ｔｏｘａｅｍｉａ ｏｆ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

Ｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ

Ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｍａｓｓ

Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｍｅｎｏｒｒｈｏｅａ

　（　ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　）

Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ

ｏｌｉ９ｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ

Ｎｏｔｈｉｎｇ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｏｔｈｅｒｓ

ＳＵＲＧＩＣＡＬ　ＰＲＯＣＥＤＵＲＥＳ 一
・

　　　　　２０８

　　　　　　　８．６６

Ｎｏ．ｏｆ　ｃａｓｅｓ

７
８
０
２
２
１
１
１
１

１
　
２

１

２

―
｀
ノ
｀
３
７

　
　
　
　
４

Ｓ
一

Ｗｅ　ａｒｅ　ｄｏｉｎｇ　ｓｏｍｅ　ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ　ａｎｄｍｉｎｏｒ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ　ｉｎ ｔｈｉｓ

ｈｏｓｐｉｔａ１　．Ｗｅ　ｗｉ１１　９１ｖｅ　ｉｎ　ｄｅｔａｉｌｓ　ｔｈｅ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｄｏｎｅ　ｂｙ　ＡＭＤＡ

ｄｏｃｔｏｒｓ　．　Ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅ　ｔｒａｎｓｆｅｒ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｔｏ　Ｈｏｓｐｉｔａ１

Ｇｅｎｅｒａ１　Ｐｅｌｔｉｅｒ．

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
一
・

１．Ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ

　　（　Ｈｏｓｐｉｔａ１　Ｇｅｎｅｒａ１　Ｐｅｌｔｉｅｒ　）

２．Ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｒｅｔｔａｇｅ

３．Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｅｒｉｎｅａｌ　ｔｅａｒ

４．Ｍａｎｕａｌ　ｒｅｍｏｖａｌ　ｏｆ　ｐｌａｃｅｎｔａ

Ｎｕｍｂｅｒ

１
　
１
１
１

　
　
　
　
１

ＥＭＥＲＧＥＮＣＹ　ＤＵＴＹ　：

Ａｓ　ｗｅ　ｈａｖｅ　ｎｏｔ　ｓｔａｒｔｅｄ　ｏｕｒ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｔｈｅａｔｒｅ　ｗｅ　ｆｅｅｌ　ｔｈａｔ ｏｕｒ

ｐａｔｉｅｎｔ ｎｅｅｄｉｎｇ ｓｏｍｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒ

ａ　ｌｏｔ．Ｓｏ　ｗｅ　ｄｅｃｉｄｅｄ　ｔｏ　ｄｏ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ（゛２４　ｈｏｕｒｓ　ｄｕｔｙ　）ｏｎｃｅ　ｉｎ　ａ

ｗｅｅｋ ａｎｄ ｉｎ ｈｏｌｉｄａｙｓ　ｉｎ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅ ｈａｖｅ ｏｕｒ ｓｐｅｃ主ａｌｉｓｔ　．Ｌｏｃａｌ

ａｕｔｈｏｒｉｔｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｏｕｒ ｐｒｏｐｏｓａｌ　ａｎｄ ａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｈｅｌｐ，

ａｎｄ ｔｈｅｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ Ｍｏｎｄａｙ ａｓ ａｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｕｔｙ ｄａｙ．　ＤｕｒｊＪ１９ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｕｔｙ　ｗｅ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｉｎ　Ｄａｒ　ＥＩ　Ｈａｎａｎ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｓ　ｗｅｌｌ ａｓ

Ｈｏｓｐｉｔａ１　Ｇｅｎｅｒａ１　Ｐｅｌｔｉｅｒ．ｌｎ　ｔｈｉｓ　ｍｏｎｔｈ ｗｅ　ｈａｖｅ　ｄｏｎｅ　ｔｏｔａ１　８

ｄｕｔｉｅｓ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－３－
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ハナン病院での超音波を使った診察風景

ペルチエ病院での帝王切開の様子
AMDAネパール、シャンカー医師と
AMDAバングラデシュ、ラハマン医師
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ＴＲＡＩＮＩＮＧ ＰＲＯＧＲＡＭ　：

Ｄｒ．ｓｈａｎｋａｒ Ｈｕｚｄａｒ ｗａｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｒａｉｎｉｎ９，ｔｈｅ ＭＣＨ（　Ｍａｔｅｒｎａｌ　ａｎｄ

Ｃｈｉｌｄ　ｈｅａｌｔｈ　）　ｎｕｒｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｆｕｇｅｅ　ｃａｍｐ　ｔｏ　ｂｏｏｓｔ　ｕｐ　ｔｈｅｉｒ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｋｉｌｌ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌ ａｎｄ ｇｙｎａｅｃｏｌｏ９ｉｃａｌ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ　．Ｔｈｉｓ　ｓｍａ１１　９ｒｏｕｐ　ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　ｐｒｏ９ｒａｍ　ｗａｓ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｏｎ

２３ｒｄ Ｊｕｎｅ　１９９４　ｉｎ Ａｌｉ Ｓａｂｉｅｈ ｏｆｆｉｃｅ　．Ｔｒａｉｎｅｅｓ　ｆｏｕｎｄ　ｉｔ ｖｅｒｙ ｍｕｃｈ

ｖａｌｕａｂｌｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅｍ　．ｌｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｗａｙ　ａ　ｍｅｄｉｃａｌ　ａｓｓｉｓｔａｎｔ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ

ｃａｍｐ ｊｏｉｎｅｄ ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｅｅｋ’ｓｋｉｌｌ ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏ９ｒａｍ ａｔ Ｄａｒ ＥＩ

Ｈａｎａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｔｏｗａｒｄｓ　ｔｈｅ　ｅｎｄ ｏｆ　ｔｈｉｓ ｍｏｎｔｈ．

ＤＲＵＧＳ ＡＮＤ ＥＱＵＩＰＭＥＮＴＳ　：

Ｗｅ ｈａｖｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａ１　．Ｐｒｅｓｅｎｔｌｙ ｗｅ　ａｒｅ　ｆａｃｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ　ｆｏｒ　ｓｔｏｒｉｎｇ ｂｅｃａｕｇＱｌｏｆ

ｌａｃｋ ｏｆ　ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｒ．Ｆｏｒ ｔｈｅ　ｔｉｍｅ ｂｅｉｎｇ ｗｅ　ａｒｅ　ｓｔｏｒｉｎｇ　ｉｎ ｔｈｅ

ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｒｏｏｍ ａｓ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｏｎｅ ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｒ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ａｓ

ｐｅｒ　ｎｅｅｄ　ｗｊＬｔｈ　９ｏｏｄ　ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅ　ｌｉｓｔ　ｏｆ　ｄｒｕｇｓ　ａｎｄ
″●

ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ　ｗｈｉｃｈ　ｗｅ　ｈａｖｅ　ｇｉｖｅｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｕｎｔｉｌ　ｔｈｉｓ　ｍｏｎｔｈ

ｗｅｒｅ　ａｔｔａｃｈｅｄ ｈｅｒｅｗｉｔｈ．

ＦＯＲＭＡＴＩＯＮ ＯＦ ＣＯＭＭＩＴＴＥＥ　：

Ｗｅ ｆｅｌｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ

ｗｏｒｋ ｔｈｅ　ｌｏｃａｌ　ｓｔａｆｆ　ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｓ　ｉｓｎｅｅｄｅｄ．Ａｓ ｗｅ ｋｎｏｗ ｎｏ ｐｒｏ９ｒａｍ

ｃａｎ　ｂｅ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｐｕｂｌｉｃ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ．Ｓｏ，ｗｈａｔ　ｗｅ　ａｒｅ

９ｏｉｎｇ　ｔｏ　ｄｏ　ａｎｄ　ｗｈａｔ　ｗｅ　ａｒｅ　９ｏｉｎｇ　ｔｏ　ｐｒｏｖｉｄｅ，ｗｅ　ｗｉｌｌ　ａｗａｒｅ　ｔｈｅ

ｐｅｏｐｌｅ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｉｓ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．Ｗｅ　ｆｏｒｍｅｄ　ＤＡＲ　ＥＬ　ＨＡＮＡＮ　ＨＯＳＰＩＴＡＬ

ＲＥＨＡＢＩＬＩＴＡＴＩＯＮ ＣＯＭＭＩＴＴＥＥ ｏｎ　８ｔｈ　Ｊｕｎｅ　．

Ｔｈｅ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｉｓ　ｆｏｒｍｅｄ ａｓ　ｆｏｌｌｏｗｓ　：
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・カンボジア救援医療活動報告
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カンボジアの精神医学　一精神神経科病棟の復興について

　　　　　　　　　　　　AMDAカンボジア　OR CHHNENG HEAK

　　　　　　　　　　　　　　翻訳　蒲原　愛子（プー・アイ　チェン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林国際クリニック事務、通訳

　ＡＭＤＡのカンボジアでの大きなプロジェクトは順調に進んでいます。

カンボジアでは１９年間精神神経科の診療機関はない状態でした。 １９９４年５月１６

日（月）にカンボジアの精神医療は新しい一歩を踏み出しました。すなわちＡＭＤＡは厚

生省の許可の下にシアヌーク病院（旧クメール　ソビエト病院）の中に小さな病棟をつ

くり、そこで精神医療を開始したのです。この病棟の運営には長い間、カンボジアにお

いてたった１人の精神科医であったケ　チェム医師の経験が生かされています。病棟の

室数は３つ、ベットは５台、勤務医師は１名、看護婦は４名です。看護婦はシアヌーク

病院においてみな１０年の経験がありその間、精神科医師の訓練を３年受けています。

今は毎日笑顔で皆がんばっています。外来は朝８時～１１時３０分、午後２時３０分～

５時は回診など病棟入院患者のケアに充てられています。また、病人のために書類を書

いたり、手続きをしたりもしています。診寮日は月曜日～金曜日で土曜日はミーティン

グを行い、日曜日は休みとしていますが当番がいます。この病棟は未だにオープニング

を行っていません。マスコミ　雑誌、新聞などにもこの病棟のことはまだ話していませ

ん。ただし患者数は急増しつつあります。

　－くすりについて

　カンボジアには製薬工場がありますが、自分でつくることはできず、全ての薬は外国

からとくにフランスから入ってきます。６月２２日に本病棟はUNから薬の寄付を受け

ました。これらいろいろのルートから人手した薬は上手に患者さんのために役だってい

ます。

　私は今カンボジアに所属して働いています。カンボジアの人々の代わりにＡＭＤＡに感

謝します。 ＡＭＤＡやＡＭＤＡのメンバーはあるときは命の危険を省みずにプロジェクト

を遂行し大切な時間、お金をカンボジアの人のために使っています。私達はこのことを

永遠に忘れません。
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病棟患者数の変遷精神科■
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■ネパール難民救援医療活動報告

　　　　　　　　　Report of referralHealth Center in Damak

　　　　　　　　　　　　AMDA-JAPAN,Nepalproject Coordinator根岸由紀

　ネパールに滞在して、早2ヵ月が過ぎた。ダマックはインドと接するタラィ地方の中

のひとつの町である。水牛に叉がったり、ヤシの実を竹の棒でつついて落とそうとする

子どもたちの姿が見られる。過に2回、夜のﾌ時から9時にかけて定期的に停電がある

（その他に突然の停電もあるが）。そんな時には、暑くて家の中にはいられない。表に

出て涼むことになる。辺りは真っ暗であるから、満天の星を望むことができる。そし

て、地上ではホタルが飛び交うというなんともロマンチックな所である。このようなと

ころで私は毎日マンゴーやパイナップルを食べながら過ごしている。勿論、１日2回のダ

ルバートの食事も欠かさずに。

　のんびりしていることは確かなのだが、様々な出来事があった2ヵ月でもある。例え

ば、Dr.Ganesh BahadurSinghは、ダマックにおいて2回目の帝王切開の手術に立ち会わ

せてくれた。赤ん坊が取り出され、ィンキュベーターのない手術室で生まれたばかりの

その赤ん坊を、私タオルにくるんで暖めた。その赤ん坊は女の子で、3000 g あった。取

り出されてから手術が終わるまで40分か、50分、私はずっとその赤ｎ坊を抱いていた。

腕がいたくなったが、その赤ん坊が紫色から淡いもも色に変化していくのがかわいく

て、ずっと抱いていた。はじめは母子ともに良い状態であったが、残念なことに3日後

に赤ｎ坊は亡くなってしまった。母親は時々定期検診にRHCにやってくる。最近は笑顔

も見られるようになった。

　叉、ＵＮＨＣＲへのproposalを書くために、Dr.Dhruba Koirala､Dr.AniIKumarがカトマン

ズから来てくれた。彼等とDr.BalKumalK.C.､Dr.Rajeeb Khanalと私は、時には喧々菖々

議論を交わし、時には冗談を言って笑い、（時にはチャウチャウ（ラーメンをボロボロ

にしたもの）を食べながらproposalを書き上げた。まさにクソアツィ中での作業であっ

たため天変だったが、その分、今にしてみれば愉快な出来事である。

初めてのネパール、初めて関わる医療活動、proposalを書くことも、UNHCRと交渉する

ことも初めてであった。このように状況を理解していない私を受け入れた側は、もっと

大変であったろう。にかかわらず、私を暖かく受け入れてくれた人たちに感謝します。

ダマックでのプロジェクトは、1991年にブータＮ政府が民族主義政策を採ったが故に発

生したネパール系住民の難民に対する緊急医療活動として開始された。現在も難民の数

は増加し続けており、ＵＮＨＣＲの4月の調査によると84､854人である。ネパールにおける

難民の長期滞在化が懸念される中、RHCは緊急医療活動からSustainabledevelopmentへ

の転期を迎えている。

　8月３日から5日にかけて行われたUNHCR､SCF（UK）とのMeetingによって、来年度1月

からとして（42、765人）における入院患者を一手引受ることになった（これには山本

先生にも御出席いただき、心強い限りであった）。日本では、郵政省のボランティア

貯金のcontribution受けることも決定したという。叉、過去2年間のＲＨＣの活動は地域住
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民からも評価され、土地の寄付を申し出てくれた件数14件。さらに、カナダの

NG0､CECI(Canadian Centre forlntemationaI Studiesand Cooporation)、RARP(Refugees

AffectedAreasRehabilitationProject)のひとつとして、現在RHCがダマック政府から借り

ている建物の上に増築を計画している。

　しかし、問題はこれからである。

　例えば、土地を寄付するといっても、建築を認めるというだけの場合もあるとのこ

と。土地所有者の確認の必要ある。また、借用している建物の上に増築するのであるか

ら、ダマック政府の許可を得ねばなるまい。

しかし、最も大きな、そして根本的な問題はこんなことではない。緊急医療援助採いう

ことで開始されたRHCをSustainableにやっていけるのか、いや、やっていっていいの

か、疑問が残る。

　　｢やっていけるのか｣という疑問は、manpowerと資金の問題から生まれる。仮に、

ｍ則)owerの問題をBPMHF(BishashworPrasad MemorialHealth Foundation)が、資金の問

題をUNHCR AMDA-Japanが解決できるとしても、今度はやっていっていいのかという

疑問が生じる。確かに、RHCの活動は広く評価されるに至った。しかし、これはいわゆ

る従属関係につながるものではないだろうか。なぜならば地域住民の自助努力を施して

いるかどうか疑問だからである。ここまで書いて思い付いたが、このmanpowerと資金

の問題こそ、地域住民と協力しあうことによって解決できるようになればやっていって

いいのではないだろうか。(VISAの問題が解決すれば)時間はたっぷりある。思い付

きではなく、じっくり考えながら行動したい。とにかく、道のりは遠い。

g . ･ ･ . ・ ､ ･

　 - ･

向って左端が根岸さん
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■ブータン難民救援医療活動報告

　　　　　　Monthly Medical RePort of RHC

　　　　　　　　　　　　　　MαΓdz.1994_

Number of patients are increased in March in comPair to February.Patients，for

investigation are doubled.Though｡total bed occuPency rate is decreased,the

number of Patients admitted in the RHC are increased.

Number of Patients:-

Number of Patients Received
　　　0.P.D.

　　　Emergency

　　　石)抽1

lnvestigation:'

Type of lnvestigation

x‘ray

U.S.G.

Lab

E.CG.

lndoor:-

New admission

t賜egrouP）
　　　　O-1
　　　　1-5
　　　　5-14
　　　14-60
　　over60
Total

Expired

Total bed occuPency rate

0.P.D.:-

Cause of Attendance

P.u.o.

Enteric fever

G.I.Tract

Acute Abdomen

ResPiratory System

CVS
CNS

Musculo －skeleta1
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Renal System
Endocrine System
Malaria
Burn
Poisoning
RTA
Other Acddents

Skin
Hemia / Hydrocele
Abscess

Gynae
others

Total

OPeration（Bhutanese refugees ）:-

TyPeof

the cases

０
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０
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０
０
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０
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Beldangi I Beldangi　Sanishare　Timai

　　　　　II＆Ext.

Cyst　　　　　　　　　1

Phymosis　　　　　1

Hernia　　　　　　2

Neuro fibroma　　1

EPms　　　　　　　　　－

Urethra1 Stricture －

Hydrocoele　　　　－

D/C　　　　　　　　　2

Bum contracture　－

Total　　　　　　　　7

Operation(Local

Phymosis

Sebacious cyst

Hemia

lncomplete abortion
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vericose vein
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AMDA AND HEALTH DEVELOPMENT
THE TWO-WAY BRIDGE
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　One of the many roles of AMDA is to promote the interchange of primary health care

information and expertise between the so called developed world such as Japan and those nations

further back in the path of development. Geberally focus fallsup on the direction of'developed'

to 'developing' as this is seen as the direction of now with most potential to help those in need.

This is perhaps a pity as，althoughof most obvious relevance， areas of important counter-now

also exist and should not be forgotton.

　ltis generally true to say that by the parameters， such as longevity, infant mortalily， infectious

disease prevajence， the so called 'Developed Countries' enjoy considerably higher standafs of

health than theirIDevelopingl counterparts. The reasons for this are many fold predominantly due

to economics and the wealth brought abount by early jndustraj】izalion.Usually，progress has

been by trial and error and achievements won only after experimentation.Now，almost 2

centuries later， many developing counteries now are attempting to follow the same

industrialization route as their ldeveloped' predeCeSsorS. While geographiCaj， historiCal and

sociological circumstances may create certain difference in detail，the fundajllentaJs of health

care theory, economics， reseafch and organization remajn essentially the same and it is in these

areas that much may be gained from lha lrail already blazed by the developed countries.

　The direct now of help from developed to developing clearly exists in many areas.

Thechnology, teaching and training, health planning and financing, data processing， and project

development and management are all areas which spring immediately to the fore and

contribution in any of these may be of immense importance and rigthfully targeted by an

organization such as AMDA which may provide a bridge for implementation in this direction.

The bridge however also has a retum lane， one of considerable importance for the benefit of

societies in the develpoed world. Developing countries do not always reamin ’developing’Most

ofthem are atleast part ofthe way down the road to the higher standars o fhealth experienced by

the developed and on the way may have made new ’discoveries’of their own in reration to

organizationAAmonitoring or public health｡

　Examples of this include the ’barefoot doctor’schemes of PRChina， the Singapore dengue

control program， the development of the vIP latrine in Zimbawe and baited Tsetse ny trap

development and deployment in both francophone West Africa and Zimbawe respectively. ln a11
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thse cases it was necessary for th edeveloping counlry through reasons of economics、 loca】

conditioms、populations demography to exp】ore and developnovel solutions to their particular

problems、all or parts of which may be useful to certain areas in the developed world. There is a

considerable tendency in deve】oped countries for new projec!s to rapidly nnancially get out of

hand. This may be for reasons of a (perhaps falsely)perceived nee dfornew techno】ogy、

overambitious planing､ or greedy contractors. There are few better constraints on any set ofp】ans

than simply not having the funds｀and with the door closed on an 'increased funding' approach

other avenues must be explored not considered in wealth rich nations、but which may prove to be

extreme】y sucessful.

　And there is another area which is of vitalimportance to the industrialized world， and that is

assistance in re-remembering. ln the course of progressgradual shifts and losses tend to

surreptitiously occur unnoticed on an incremental basis but which long term have a profund

effect on the fllbricofsociety an dquality oflife. The classic example ofthis is community life so

often lost with shifting work pattems， population movements， development of tim econsuming

advances in electronics and entertaiment media. Atypiccccal developing country village

community will embrace all aspect sof life-food generation， care of the sick (albeit by local

treatments),handicapped,and aged, birth, death, marriage and law enforcement. Altough it may

be possible to criticizeindividually any of hte above list,depending on the country， taken as a

whole it would seem that by embracing all aspects of life a strong homeostasis is generated

which, in many cases leads to greater satisfaction in the population and fewer problems of social

unrest.

　To be mentioned also is the simple geographical fact that majority of the developing world is

tropical or sub-tropical. ltisintheseafeasthatinfectiousdiseasismostrampant-bothformedico-

socio‘economic and public health reasons an dalso for tropical medical ’geo-biological reasons

beyond the scope of this discussion. Forsyudypurposesbothofcurrentdiseasesaswellasnewly

emergent ones， the interactions between the two and the effects on the infected these areas are

vital.Many onhese diseases hav econsiderable potential for spreading and with eveer increasing

contacts an dtravel are doin so. The most blatant example of our time is clearly th ehuman

immunodenciency virus，though others，less publicised in the viraoegjnnuenza｝，bacterial｛

eg.new g.i coliform types ｝，parasitological｛eg.leishmaniasis｝and other ｛eg.spirochaetal，

rickettsial,chlamydal infections etc ｝are also of considerable importance.

ln areas other than infections also developing countries are rich in raw data.

The effecto fpoor, or simply different nutrition (ie low fat§high carbohydrate intakes {grain

eaters}，or the opposite {eskimo's})long term high atitude medicine (ie Andes)§，unusualnon

infectious disease clusters (ie genetic disease)，as wen as low incidence or specific-disease free

groupes(ie heart disease or§of considerable recent interest-the group of non-HIv infected
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Kenyan prostitutes）

Of interest too are th etraditional cures used to combat local diseases for they can prove to be o

rcontain th ebasis of lne wpharmaclorgical discoveries'. The most recent of these iS that of hte

plant artemisia attenua， used in China for thousand of years but and now known to be a potent

anti-malariaj agenl and perhaps the most important advance of this century jn the battle against

the disease.

　恥乙here in certain areas the benefits of gainig expertise and learning from the developed

countries is hard to dispute. (vaccination programs， solar power systems§teacher training etc)，

in other fields more care must be experienced. For example in the area of health policy formation

experiences of the developed world cannot be translated directly inlo the policy of an other

country without evaluating some important considerations｡

　The period of health transition which was measured by the major decline in mortality in the

Japan took place in the late 19th an early 20th centuries. This was a time ofindustrializatiion and

increased wealth for the Japan. There was a stable of civil order.

Any wars that occured in that period tended to be outside the countries borders so intemally there

was littledisruption｡

　Current measures of health improvement such as infant morality rate， child mortality rate and

life expectancy show that developing countries are currently going throuh a period of health

transition at a much faster pace， 50 years or less. They are industrializing later than most

developed countries and are usually poor. They have littleintematjonal power and often are in

rural areas and is very different in developing countries and so are their beliefs in medical

practlces.

　Because of these marked differences，developing countries cannot make hard aJld fast rules in

policy and moreover， due to budget restrictions， it would in many cases he impossible. lt is

important thus for a particular county to be sensitive toits own particulaf needs， selective in what

ittakes from the conditions are met， then it may be possible toinstitute direct or modified systems

which will provide more effecient and economic solutions tothe local situation.

　However§developing counties have had theirown success stories，China，Sri Lanka， Cuba，

the State of Kerala in southern lndia，have life expectancies and infant mortality rates

approaching those of developed counties.The improvements withlimited techinput but with the

availabilityof pesticides，immunization and modem antibiotics.The decrease in morality

occuredat times ofintemalstabilitybut increased again during times of unrest.

The improvements in health status were not uniform. They startedin urban centre but special

public health programmes had to brought into rural areas before improvements were noticed

there.Each country had programmes for food distributionswhich increased the caloricintake
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amongst the poor. Fami】yp】anning in these societies came too late to account for but may have

conlributed to lhe decrese in infllnl mortality.A】Hhe countries had a long standing general

commitment to education with relatively small sex biases.

Studies have shown that edcation， partjcularly of the mother， correlates with a noticeable

reduction in infant mortality.

The success of these countries do relate to experiences in the developed world. The emphasjs on

adequate nutritjon，equitable distribution of public health services， education§and political and

socialwi】1,all follow with a model such as that o £lapan. However， there were factors be】ievedto

improve health status in the developed countries whjch these countries dld nol fol】ow.The factors

included spacious housing，piped water and sanilation，and good roads and (jommunications.

These improvement come at a high price. Most developing countries sjmply could not afford

them.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ

　Thjs short treatiseis ajmed at stressing the importance of interchange of expertise and ideas

between Japan ajld countries of the deve】oping world. An organization such as AMDA is ideally

placed to facilitate such a two way now. ln so far as the social，economic，culutural and

geographical differences are acknowledged， there sti11remains considerable common ground

where the we11 ♭lazed trailto the current Japanese health cafe system can offer experties and

experienceadvantageous to a developing nation. Heath improvements come from many varied

parameters ranging from archilecture toappendicectomies， bacteriology to building materials，

computers to chemotherapy. An initialidenlificatjon by a developing country of their specific

areas of need and resources avai】able winjf followed by a search of the experties of Japan and

ather countries， often yield methods and available resources already instjtuted by the developed

country. ln return developing countries, by virtue ofeconomic constraints and social differences，

may have developed novel ways of problem solving, or have preserved aspects of advantageous

old values now lost by heavy industriajization. AMDA musl be forefront in facilitating this two

way now.
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１．外国人相談者居住地域

　　　　　　　　　７月

　　東京　　　　71（37.6X）

　神奈川　　　　16（8.5X）

　　埼玉　　　　15（7.9X）

　　千葉　　　　10（5.3S）

２．相談内容 {複数回答}

２ ６

５

３

３

４

５

８

１

累計

6（50.6X

4（10.6X

9（7.4X

2（6.0X

７月

(1)言葉の通じる病院の紹介
(2)病気・医療についての情報
　　(病気の不安含む)
(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)
(4)医療制度・福祉制度相談

　　(保険制度など)
(5)治療費の問題・トラブル
(6)渡航時予防接種
(7)言葉の問題のみ

(8)HIV関連
(9)労災・交通事故

(10)その他

３．他機関からの相談件数(機関別)
　　(1)病院
　　(3)マスメディア
　　(5)そのほか

）

）

）

）

７

３

３

２

１

１

２

１

他県　　32（16

不明　　45（23

合計　１ ８９

O（29

6（15

0（12

4（10

９

７

２

３

ぐ
ぐ
く
ぐ

１（

３（

8%）

3X）

8S）

2S）

ｊ
Ｉ
Ｉ

￥
盾
％
￥
ｓ

１
０
１

　
ｌ
　
ｌ
　
ｌ

C
g

C
y
n
r
3

９

０

５

8X）

4X）

5X）

合計　　235（100X）

３

９

６

9S）

8X）

５

５

７

２

９

３

２

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ

(６)一般企業
　合計

４．他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)
　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　3　(2)医療機関紹介

　　(3)HIV関連　　　　　　　　　　7　(4)AMDA本部について
　　(5)活動内容　　　　　　　　１３　(６)そのほか

〈センター東京活動報告〉

１　小林所長

　　講演。

２

７月

７月

４

６

日

日

５
４
８

4（11.4）

3（14.0）

8（100X）

８

e
~
c
g

c
c
）

　
　
　
　
　
３

神奈川県央地区産婦人科談話会において外国人医療についての
大和市国際化協会財団設立祝賀会に出席

７月30日、31日に鹿児島で開かれた国際保健医療学会で、香取事務局長がＡＭＤＡの
都の委託事業について、田中がセンター東京のこの３年間の活動について報告しまし
た。

３　夜間、または土日、祭日のみに通訳をしてくれている方々が、夏休みで時間に余裕の
　　あるときに、相談の研修に来てくれています。普段よりも人が増えて、いつもにまし
　　てにぎやかなセンターです。
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センター関西　相談等受付状況

地域 国名 Dec-93 Jan-94 Feb-94 Mar-94 Apr'94 May'94 Jun-94 Jul-94ｌ累計（％）

ア

ジ

ア

　　中国

　　韓国

　　台湾

　　香港

　　ﾀｲ

　ｲﾝﾄﾞネシア

フィリビン

　ベトナム

　インド

　ネパール

パキスタン

スリランカ

ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｨｼｭ

　　日本

６

４

ミ

ー

１

１

～

一

一

一

－

１

＝

ミ

１

－

＝

～

１

－

１

＝

＝

１

１

－

－

＝

５

５

－

＝

－

－

１

－

一

｜

＝

＝

＝

ミ

３

２

－

－

＝

●･

１

１

－

１

ミ

＝

１

５

３

３

ミ

１

１

ミ

１

－

＝

１

－

１

－

ミ

４

３

２

１

ミ

ミ

ー

－

一

１

－

∽

－

３

２

２

１

－

一

１

４

－

１

＝

＝

－

－

６

’２

　１

　１

　１

　１

　　26（6.2）

　　20（4.8）

　　3（0.7）

　　2（0.5）

　　4（1.0）

　　2（0.5）

　　9（2.1）

　　1（0.2）

　　1（0.2）

　　5（1.2）

　　1（0.2）

　　2（0.5）1　　

1（0.2）

　　15（3.6）

アジア小計 13 ５ 12 14 11 14 □ ６ 92（22.0）

中

南

米

　ペルー

ブラジル

ボリピア

コロンビア

　バハマ

　メキシコ

３

１

∽

∽

一

之

４

６

１

２

ミ

ー

５

７

５

１

ミ

ー

11

11

－

＝

1

－

9

11

1

ミ

∽

一

９

３

－

＝

ミ

ミ

７

１２

１

－

一

１

10

20

3

1

－

58（13.8）

71（16.9）

11（2.6）

4（1.0）

1（0.2）

1（0.2）

中南米小計 ４ 13 18 23 21 12 21 34 1146（34.8〉

北

米

アメリカ

　カナダ

９

１

９

３

７

１

10

2

11

2

ｎ

ｌ

１８

３

11

1

86（20.5）

14（3.3）

北米小計 10 12 ８ 12 13 12 21 12 1　100（23.9）

欧

州

　　ロシア

　イギリス

アイルランド

　フランス

　オランダ

スウェーデン

　　ドイツ

－

＝

＝

－

１

－

－

２

２

＝

＝

－

＝

∽

－

ミ

＝

－

－

一

－

－

ミ

～

１

ミ

ミ

ー

一

８

＝

－

一

－

－

ミ

＝

１

３

＝

１

２

＝

３

１

＝

ミ

ー

＝

ミ

３

＝

ミ

ー

－

●●

2（0.5）

16（3.8）

2（0.5）

4（1.0）

1（0.2）

1（0.2）

2（0.5）

欧州小計 １ ４ １ ８ ７ ４ ３ 28（6.7）

　オ

　セ

ニア

ア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ

２

－

一

一

１

２

３

３

４

１

１

１

３

２

１

２

15（3.6）

11（2.6）

ｵｾｱﾆｱ小計 ２ ３ ６ ５ ２ ５ ３ 126（6,2）

中

近

東

イスラエル

　イラン

∽

＝

ミ

∽

１

－

∽

－

一

ミ

一

∽

一

２

ミ

＝

　　　1（0.2）1　　

2（0.5）

中近東小計 １ ２ 3（0.7）

不明 ３ ３ ６ ２ １ ６ ３ 24（5.7）

合計 33 37 48 58 58 48 76 61 419（100）
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１． 国別件数

中国

韓国

日本

フィリピン

タイ

２

１

１

１

１

（3.3％）

（1.6％）

（1.6％）

（1.6％）

（1.6％）

２．外国人相談者居住地域

　大阪　　　31（50.8％）

　京都　　　　2（3.3％）

　滋賀　　　　3（4.9％）

　兵庫　　　　7（11.5％）

　奈良　　　　4（6.6％）

３．相談内容（複数回答）

　言葉の通じる病院の紹介

　外国で診療経験の

　　　　　ある医師の紹介

　病気・医療についての情報

　医療機関紹介

　医療制度・福祉制度相談

４．他機関等からの相談

　マスメディア　　2

　NG0　　　　　　1

１９９４年７月

ブラジル

ペルー

ボリビア

コロンビア

イギリス

和歌山

三重

福井

愛知

岐阜

２

１

１

２

１

２

２

35　（49.3％）

３

１

２

４

（4.2％）

（1.4％）

（2.8％）

（5,6％）

企業

公的機関

５．他機関からの相談問い合わせ内容（複数回答）

活動内容

出版物

４
１

６

ボランティアの問い合わせ

ドイツ
１

医療機関紹介

その他

スペイン

０

０

３

１

３

（32.8％）

（16.4％）

（4.9％）

（1.6％）

（4.9％）

（1.6％）

（3.3％）

（1.6％）

（3.3％）

（3.3％）

１
４

１

３

アメリカ　　　　１

カナダ

オーストラリア

ニュージーランド

不明

合計　　　　　　６

長野

埼玉

群馬

不明

合計

言葉の問題

予防接種

治療費の問題

苦情

交通事故

その他

合計

合計

合計

１

＊＊センター関西活動報告＊＊

　１．大阪コミュニティ財団のエイズ対策基金に応募。

２

３

合計

　１

　３

　１

　１

６１

１

１

１

２

３

１

（18.0％）

（1.6％）

（1.6％）

（3.3％）

（4.9％）

（100％）

（1.6％）

（4.9％）

（1.6％）

（1.6％）

（100％）

　８

　４

　２

　２

　１

　９

７１

センター関西ミーティング　　フ月２２日　　於　センター関西事務所

　秋に開催予定のシンポジウムについて

日本国際保健医療学会

　活動報告　　発表：宮地

７月３０日、３１日　　於　鹿児島

（11.3％）

（5.6％）

（2.8％）

（2.8％）

（1.4％）

（12.7％）

（100％）

８

９

２
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　エイズ集中セミナー報告

AMDA国際医療情報センター所長　小林米

　本センター主催　医学生、看護学生対象エイズ集中セミナーは７月27日、28日にわた

り、（財）国際協力推進協会　国際協力プラザで行われ、盛会のうちに終了いたしまし

た。８月８日からの国際エイズ会議（横浜）を控え、実にタイムリーな時期にセミナー

を開催することができたと思っております。当初定員70名としていましたが、キャンセ

ル待ちがでるほどの申込で最終的には会場定員ギリギリの90名を受け入れました。学生

の所属学校を見ますと関東を中心に北は函館から南は大分までとなっていました。立案

の段階からご協力いただきましたエイズ予防財団山形先生、また学生のためにご多忙の

中、無料で講師をお引き受けいただきました各先生方には心より御礼申しあげます。特

に地方出身の学生から地方ではなかなか各分野の専門家の講義を聴く機会がないとの声

が寄せられました。これらの声を考えますと来年以降、ストップ・ザ・エイズ基金に申

請し、いつまでも講師の先生方のご好意に甘えるのではなく、講師料をお支払いする形

でこの学生向けエイズセミナーを年１回のペースで続けていくべきではないかと考えて

います。後援の名義使用をご許可いただきました厚生省、東京都、日本医師会、東京都

医師会、エイズ予防財団にも深い感謝の意を表すものです。このような中、唯一日本看

護協会には「任意団体には後援名義使用を許可したことがない」という理由でお断りを

いただきました。今の社会にはボランティア活動、ＮＧＯ活動礼賛の声がうずまいている

わけですが、いざAMDAのような、公益法人（財団法人、社会法人）ではない任意団体

がかつどうしようとするとこのような壁が厳然として存在するのは残念なことです。国

際プロジェクトの遂行のためにも一日も早い財団かをめざし努力しなくてはなりませ

ん。なお、本セミナーの内容は近い将来、看護協会出版会、メジカルフレンド社の看護

雑誌に掲載される予定です。

小林米幸先生
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（左）根岸昌功先生（都立駒込病院）

（右）稲垣　稔先生（国立小児病院小児医療センター）
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１

＆４ぷ、4L444J一ぷ:‾し一一一一-一一
-一一一一ｎエイズ集中セミナー報

　　　　ﾋﾟ__･_＿_＿__＿____……__………＿

＊セミナー参加者 ７月２

７月２

７日

８日

（アンケート集計結果より）

７３名十雑誌記者数名（医学生１０名）

６６名十雑誌記者数名（医学生　９名）

＊アンケート回収率　　６８人　　９３％

　第一一日目、ﾆ｡日目と猛暑の中、講師の先生方に貴重なお時間をいただき、有意義な講義

をしていただきました。学生も遠くは北海道から参加した方もあり、皆熱心に聞き入って

いました。終了後のアンケートをみても、勉強になった、エイズに対する考え方が変わっ

た、カウンセリングの必要性を感じたなど、今後のエイズヘの取組に大きな影響を与えた

と思われる意見が多く有りましたが、中にはまだ偏見が拭えないし、血友病などの人は診

察してあげても遊んで感染した人は絶対診療したくないという医学生もいました。

　学校、学年、医学部、看護学生によってエイズの知識にかなり差があることもアンケー

トから分かってきました。講義のみでなくワークショップのようなものを望む、カウンセ

リングの講義を受けたいという意見があり、これらを参考に今後もセミナーを開催してい

ければと思います。

　アンケート集計と主な意見は次の通りです。

　Ｌどこでこの企画を知りましたか。（複数回答）

　　雑誌　　　　　　２２人　　　　AMDA機関紙　　　　　２２人

　　学校の掲示板　　３３人　　　　先生、知人の紹介　　　７人

２．日時会場について

　＊開催時期　：適当

　　　　　　　　不適当

　　　　　　　　どちらでもない

＊会場

　　地理的

広さ

＊時間

＊日数

：適当

　不適当

　どちらでもない

：適当

　不適当

　どちらでもない

：適当

　不適当

　どちらでもない

：適当

　どちらでもない

60人

　3人

　5人

試験と重なる、６月にしてほしい

６０人

　３人

　５人

３５人

２１人　　もっと広い場所がよい、机が欲しい等

１２人

６５人

　３人　　各担当の時間が短い

　１人

６４人

　２人
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３．講義内容について

　　　・限られた時間での集中講義だが、上手に説明され、理解しやすく興味深く聞けた。

　　・資料が少なかった。もう少し多ければ予習・復習的要素を持つことが出来だのでは

　　・現場の看護婦の話を聞きたかった。

　　・話の内容はとても濃かったし、質問に対する返答もとてもわかりやすかったのでた

　　　めになった。

　　・講義だけでなくワークショップ形式のもの、グループディスカッションもあったら

　　　よかった。

　　・基本的には「人的物的資源に恵まれた状況で最高の医療・援助が提供できる」よう

　　　な印象があった。地方、中小都市、町村ではどうかなと考えた。

　　・このセミナーでＨＩＶについての自分の受け入れ方が変わり、またカウンセリング

　　　に興味をもった。根岸先生の話は現実的でとてもよく、もっと話を聞きたかった。

　　・エイズについていろいろな側面から何か大切かを聞けて良かった。このような形で

　　　講義を聞けることはなかなかない。ここで聞いたことを自分なりにまとめ、今後の

　　　臨床・地域で役立てたい。

　　・ilIV感染者に対するフォローの仕方が何となく分かった気がした。

　　・スライドの字が少し読みにくかったことが残念だったが楽しく参加できた。

　　・カウンセリングや告知の仕方などもう少し具体的にしてもらえたらよかった。

　　・ウィルス学は難しく意味があまり分からなかったが、臨床はとてもおもしろかった

　　・エイズという問題に対して興味があっても実際自分に直接関わる問題の方がやはり

　　　楽しい。今までは素人としてのエイズの見方しかできていなかった気がする。ＰＷ

　　　Ａはかわいそうだ、こわいなどが先走り、医療者という立場から見れていなかった

　　　このセミナーを機に自分のエイズに対する考えを深めていきたいと思う。

　　・学校のグループ活動でＡＩＤＳについて調べているため、今回参加して良かった。

　　　本などよりずっと身近に感じることが出来た。医療従事者としての見方しか出来な

　　　い自分から、患者の立場に立って考えられる様に努力しなければと強く感じた。

　　・自分自身ＡＩＤＳについて知識不足で特に倫理学的にあまり考えていなかった。こ

　　　れからの社会の中でＡＩＤＳ患者に対する偏見について改善していかなければなら

　　　ないと思う。

　　・特にカウンセリングの内容は、今後看護婦として仕事をしていく上でエイズ患者だ

　　　けでなく、全ての患者にとって大切な事だと思うので機会があればセミナーや研修

　　　に参加したい。

　　・実践を基にしたデータで分かりやすかった。 ＰＷＡについて自分の中にあった脅か

　　　し的な教育とは違った新しい知識が得られて良かった。（知らないから怖かった）

　　づ演義の内容はよく分かったが頭では理解しても私のエイズに対する偏見は消えない

　　　沢山のデータから蚊、プール、傷などから感染しないといってもＨＩＶは抗原性の

　　　妾化か早いから自分が蚊やプールで感染した第一号になるかもしれないと思うと怖

　　　くてたまらない。癌と違ってエイズはなるべくしてなるから血友病などの人は診察

　　　してあげても遊んで感染した人は絶対診療したくない。友人が感染したら興味本位

　　　でお節介を焼いてしまうかもしれない。看護婦さん向きの内容だったのが少し残念

　　　だった。

　　リ会理学はよく分からなかったが倫理学自体自分も分かっていなかったのでどういう

　　　質問をしたらいいか迷った。 28日午後の臨床の話は分かりやすくてよかった。場所

　　　が国際プラザだったので将来ＮＧＯに参加したい私には情報を得ることが出来て良

　　　かった。

　　・エイズについて知らないことが多かったのだということがよく分かった。今、看護

　　　婦になることにためらいを感じているが、このセミナーで勉強したことを含めもう

　　　一度考えようと思った。講師陣が素晴らしく無料で受けられるのは贅沢に感じた。
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・エイズについて病理学的だけでなく、全人的ケアーについて学ぶことが出来た。

・とくに２日目の講義は質問も多く、その度に答えて下さってとても充実していた。

・スライドを使うとまとまっていてよいが、暗くてノートが取りにくかった。

・講義内容は予備知識のない人にとってはかなり難しく感じたと思う。今回のような

　内容を独学で行うのは難しいので、このような機会をもっと増やしてほしい。

・改めてカウンセリングの重要性に気付かされ、かなり多くの偏見が実際の現場であ

　ることを知り、大変ショックだった。コ・メディカルが一丸となって働くことがＡ

　ＩＤＳにおいてかなり重要だと知った。

・看護を目指す者にとり血友病、カウンセリング、倫理学、特に臨床の話は大きな刺

　激になり、看護技術や知識だけでなく、社会学や倫理学、法学についてもっと学び

　たい。「人権」ということを改めて考えさせられた。

・看護学校生だが医学的なことは理解できないのはと不安だったが分かりやすかった

・稲垣先生と樽井先生が話されているのを見て先生同志の討論があったらおもしろい

・ウィルス学の講義が短く残念立った。 ＨＩＶに対しての知識がもっと得られたらよ

　かった。

・本来、他の感染症と変わりないＨＩＶだが、一人一人の意識の中で特別視している

　と思う。

・ＨＩＶ、ＡＩＤＳについて重要視されつつあるが教育の場はまだ途上だと思う。

・具体的な患者についての病状やそのときの医療者がわの治療法、気持ちなどについ

　ても知りたかった。

・堅苦しい講義だったので、もっと気楽に質問や話し合えるセミナーにしてほしい。

・内容的には本などに載っていることが多かったが既知のことでも新たな発見（考え

　方）ができたと思う。

・基本的なことが多く物足りない人がいたと思う。

・少しでも多くの人が正しく理解することからまず第一歩が始まると思い、その意味

　でもよいセミナーだった。

・講師、講義内容とも素晴らしいためもっと多くの人数で聞かないともったいない。

・学校教育（中・高校）ではどうなっているのか？自分の病院も今年初めてＨＩＶの

　患者を受け入れたのだが病院の受入体制について聞きたかった。

４．今後の企画内容の希望について

　　・地域医療（熱帯医療、保健を含む）、リエソン関係を中心にした医療、難活性疾患

　　　障害に対しての医療・保健

　　・アジア、アフリカ等での集まり、発展途上国での医療従事者の活動

　　・カウンセリング関係の講習会

　　・稲垣先生のカウンセリングについての企画

　　・在日外国人の問題（健康問題、日本の医療に求めること）

　　・脳死、臓器移植、骨髄バンク等について（海外の現状と国民の活動）

　　・海外医療援助に関する講座

　　・肝炎について（エイズの次に興味がある）

　　・癌の告知。エイズについてもまた参加したい。

　　・ＮＧ０、外国の医療システム、医療の実態、比較文化学における医療について

　　・院内感染の予防と現状、日本と外国のホスピスの違いなど

　　・海外青年協力隊に参加したいので、看護婦、保健婦になってから参加するような内

　　　容

　　・ターミナルケア、国内外ボランティア、難民問題について

　　・参加費用が無料若しくは低額で今回のような集中講座

　　・定期的なコ・メディカルやそれを目指す人達の学習会（交流会）をテーマを決めて

　　・エイズ患者との集い、これからの医療について
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・ワークショップ、告知

・医療福祉、慢性疾ぽのゼミ

・アメリカでのエイズについて（社会全体が受け入れるようになった経過）

・医療についてのマスメディアの影響、問題

・日本の医療の長所、短所

・看護学校の教科書には載らない、現在問題になっている事柄について

・国内外のボランティア活動（夏休みだけなど）とそのための語学講座

・感染、難病に関するもの

・臨床に基づいたケーススタディイ

・現代の子供について（子供たちの精神ケア）

・ターミナルケアについて（看護職の方から／臨床心理）

・実際にボランティア団体との交流

・専門看護婦など看護の自立や専門家について

・講義後先生方との歓談会などがあればよい

・様々な医療問題について講師を交えたグループ単位のディスカッション

・ΛＭＤＡの海外で働いている人の経験を通してのここは押さえてほしいということ

・在日外国人への外国語ワンポイント（病棟や外来など医学的に関わる言語）

・私たちが今出来るボランティア団体などの紹介、国内の医療保険について

・国際医療協力に興味を持つ医学、看護学生と働いている方との交流会

・ＡＭＤＡの活動に興味を覚えたので小林先生のクリニックを見学する会など

・医学・看護学生対象のエイズセミナーや他のセミナーを毎年続けて欲しい

・エイズの今後の展開など今回と同じような内容
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主

後

会

会

日

ＡＭＤＡ国際医療情報センター

エイズ集中セミナー

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆

催：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

援：厚生省、日本医師会、東京都医師会、軸エイズ予防財団、

期：平成６年７月２７日（水）、２８日（木）

場：軸国際協力推進協会　国際協カプラザ

程：

　　　　　　　　　　　　第１日（７月２７日）

東京都

ウィルス学　１０：００～１ １：１０

　　　　　　東京医科歯科大学微生物学教室教授　山本直樹先生

疫　　　学　１ １：２０～１２ｚ３０

　　　　　　慶応義塾大学医学部公衆衛生学教室講師　鎌倉光宏先生

エイズ教育　１３：３０～１４：４０

　　　　　　岡山大学保健管理センター所長　戸部和夫先生

疫　　　学　１４：５０～１６ぺ〕０

(特に在日外国人)小林国際つリニッつ院長／

　　　　　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長　小林米幸

　　　　　　　　第２日（７月２８日）

血友病・カウンセリング　１０：００～１ １：１０

　　　　　　国立小児病院小児医療センター炎症研究室長　稲垣穂先生

倫　理　学　１ １ｚ２０～１２：３０

　　　　　　慶応義塾大学文学部教授　樽井正義先生

臨 床　１３ｚ３０～１６：００（休憩あり）

　　都立駒込病腕感染症科医長　根岸昌功先生

一 一

」
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－
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９４おかやま国際貢献ＮＧＯサミット

　　　　　　開催要綱

１．目的

　国際社会における国境を越えた緊急救援活動に対する重要性に鑑み、日本のＮＧ

　Ｏによる緊急救援活動を効果的に推進するため、日本のＮＧＯと各国ＮＧＯ間の

　相互の情報交換を行い、人脈、信頼関係を密にすることによって相互支援ネット

　ワークを構築することを目的として、今秋１０月に「アジア/アフリカ/環太平洋

　緊急救援ＮＧＯフォーラム」を開催いたします。さらにこの意義深いフォーラム

　が開催されることを核として、開催地岡山県においては「’９４おかやま国際貢

　献ＮＧＯサミット」として広く会議運営についてのボランティアを募り、また市

　民向けの講演会、市民参加型の国際貢献活動の催しを行うなど啓発活動を展開し

　て、国際貢献に対する市民の理解を深め意識を昂揚すると同時に、各サテライト

　の会場が設定される国内各地のＮＧＯとも連携をとり、日本の各地の地域に根ざ

　したＮＧＯの協力関係、ネットワークを構築することを目的といたします。

２．主催

　　アジア医師連絡協議会

　　国際貢献トピア岡山構想を推進する会

３．共催

　　岡山市

４．後援

　　ＷＨＯ

　　外務省　厚生省　郵政省

　　日本ユネスコ協会連盟　（財）日本ユニセフ協会

　　日本緊急救援ＮＧＯグループ（アジア医師連絡協議会、ＪＣ国境なき奉仕団、

　　　アフリカ教育基金の会、立正佼成会一食平和基金、ケアジャパン、日本国際

　　　救援行動委員会（ＪＩＲＡＣ））

　　岡山県　倉敷市　加茂川町

　　岡山県教育委員会　岡山市教育委員会

　　岡山県医師会　岡山市医師会

　　岡山県経済団体連絡協議会　岡山商工会議所　岡山経済同友会

　　岡山青年会議所　倉敷青年会議所

　　岡山県国際交流協会　岡山市国際交流協議会　岡山市国際交流祭実行委員会

　　岡山ロータリークラブ　岡山ライオンズクラブ

　　山陽新聞社　ＮＨＫ岡山放送局
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５．事務局

　　　アジア医師連絡協議会

　　　　岡山市楢津３ １ ０-１　〒７０１-１２

　　　　　ＴＥＬ,０８６-２８４．７７３０　ＦＡＸ．０８６-２８４．６７５８

６．日時及び場所

　　１９９４年

　　１０月２０日（木） 全体会議（開会式、基調講演、パーティ）

　　岡山国際ホテル

　　１０月２１日（金）　全体会議（緊急救援ＮＧＯフォーラム）

　　　　　　　　　　　　　　岡山国際ホテル

　　１０月２２日（土）　全体会議（適正医療技術訓練）

　　　　　　　　　　　　　　　　福武書店本社会議室

　　１０月２３日（日）　　（移動日）

　　１０月２４日（月）　サテライト会場

　　　　　　　　　　　　　　倉敷（メインサテライト会場）

　　　　　　　　　　　　　　坤縄、広島、福山、徳島

　　１０月２５日（火）　　（移動日）

　　１０月２６日（水）全体会議（緊急救援ＮＧＯフォーラム・閉会式）

　　　　　　　　　　　　　　東京立正佼成会普門館

７．参加者

　　海外ＮＧＯ　６０名

　　国内ＮＧＯ　２００名

　　但し、１０月２０日の全体会議は一般公開し、参加者１０００名を予定。

８．内容：

　１）今日の国際社会における緊急救援活動の意義と役割

　２）各国ＮＧＯの有する緊急救援活動経験の共有と直面する問題点の討議

　３）各国ＮＧＯと日本のＮＧＯとの緊急救援活動時の協力体制整備のための討議

　４）ＷＨＯによる適正技術の研修

　５）日本の地域に根ざしたＮＧＯと各国ＮＧＯとの相互理解と協力体制の構築の

　　　ための討議

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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参加希望の方はこの申込用紙に記入の上ご送付下さい。

'９４おかやま国際貢献ＮＧＯサミット

　　　　　　　　　参　加　　　込　書

受付ＮＯ

氏　　名 漢　　　　字 ローマ字

所属団体 漢　　　字 英　　　文（略称）

役　　職 漢　　　字 英　　　文

団体の

　連絡先

（　　　） TEL

ＦＡＸ

ご自宅の

　連絡先

（　　　） TEL

ＦＡＸ

参加日 10/2o(木)辿血21(金)22(土)23(日)24(月)25(火)26(水)

　　ﾚｾﾌ'ｼｮﾝ

報告希望 有　　　　　無 ﾚｼﾞｭﾒ 有　　　　　無

団体の

活動内容

通信機
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宿泊施設

市埴は全て｢岡山市｣です｡市外局番は全て(086)です，

●公営施設

　　　名　　称

国民宿舎おかやま桃太郎荘

メルパルクオカヤマ

花
び

　
き

桃
ま

岡
広
後

山 三

瀬

会

光

楽　　会

苑

館

荘

荘

館

●都市ホテル

　　　名　　称

岡山東急ホテル

岡山国際ホテル

岡山ロイヤルホテル

岡山ブラザホテル

ホテルニューオカヤマ

岡山グランドホテル

●ビジネスホテル

　　　名　　称

岡山ターミナルホテル

チサンホテル岡山

岡山ワシントンホテル

アークホテル岡山

岡山ユニバーサルホテル

第一イ　ン岡山

ホテルサンルート岡山

岡山ピジネスホテル

駅前ユニバーサルホテル

岡山ピジネスホテルアネックス

カルチャーホテル

岡山ビューホテル

　　所在地

小串778-2

桑田町1-13

駅前町2-3-31

下石＃2-6-41

古京町1-7-36

広瀬町3-26

小橋町1-1-25

　電話　哭鷺

269-2030　112

223-8100　96

225-0631　77

232-0511　62

272-2271　56

225-3978　45

273-7506　27

　　所在地　　　電話

大供3-2-18　　233-2411

門田本町4-1-16 273-7311

絵図町2-4

浜2-3-12

駅前町1-1-25

舟橋町2-10

　　　所在地

駅元町1-5

丸の内1-1-13

本町3-6-201

下石＃2-6-1

中央町3-15

駅元町16-17

下石＃1-3-12

南方1-1-1

幸町9-6

本町9-16

学南町1-3-2

申山下1-11-17

ホテルレポーゼ岡山　表町3-19-21

岡山キャッスルホテル　幸町7-1

エ　ク　セル岡山　石関町5-1

セントラルホテル岡山　田町1-10-28

ホテルマイ　ラ　錦町8-16

東京イ　ン岡山　本町4-20

岡山観光ホテル古京町1-2-1

ホ　テ　ル　岡　山　錦町3←23

岡山グリーンホテル　駅前町2-4-8

ビジネスホテル岡山ｻﾝｼｬｲﾝ　磨屋町1-13

岡山タワーホテル　駅元町16-20

岡山ニューステーションホテル　駅元町18-9

岡山パークホテル　田町2-5-12

シティホテル池田　磨屋町6-15

ビジネスホテルいづみ　伊福町1-14-16

ビジネスホテルウェル　東古松1-卜28

ひかりピジネスホテル　駅元町5-1
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254-1155

272-1201

収容人員
384

336

252

138

223-8211　115

233-7T71　55

容
員
7
7
7
6

収
入
２
２

231 -911 1　253

233-2200　240

226-2300　220

253-5311　220

232-2345　206

222-2224　167

232-2600　163

224-4111　153

253-2233　147

224-2000　117

223-5501　112

234-5678　110

224-0505　110

222-2121　102

233-1411　94

232-5858　90

272-2206　88

232-7070　80

225-7211　80

232-3481　80

255-5755　75

253-6655　72

232-1101　67

222-2020　65

252-3101　60

233-1800　60

252-909　60

ビジネスホテルニュー衆楽

ビジネスホテルマツシタ

ビジネスホテル新子

ビジネスホテルアサノ

ホテルは　ま　や

すみ半ビジネスホテル

ビジネスホテルいさみ

ビジネスホテル喜美川

ビジネスホテルオカザキ

ビジネスホテルニューワールド

●旅館

　　　名　　称

新松之江雅亭

乃　　　利　　　武

岡山石山花壇

白　　　雲　　　関

山　　佐　　本　　陣

金甲山温泉ホテル

泉　　　　　　　　水

国際観光ホテルもり

ま　　つ　　の　　き

国際観光旅館丸一

観光ホテル龍泉関

楠　　　石　　　荘

福　　　寿　　　荘

ビジネスホテル幸荘

や
旅
翠
あ
観
紺
杉
横

さ
館

か
も

　
　
り

明
も
　
屋

　
　
し

ビジネス旅館川

荒
日
万
み
千
西
滝
志
吉
男
三
都
旭

手　　茶

　　の

ど　・り

川
沢

澄

苑

り

館

荘
水
荘
本
田
崎
東
出
両
荘
竜
荘
荘
海
幸
苑
俣
紀
川

岡町1-12

演輝橋2-1-32

錦町1-14

青江279-1

大学町3-14

中山下2-3-40

申山下1-6-30

塵屋町6-11

駅前町ト4-17

岩田町3-4

　　　所在地

伊福町3-21-29

栢谷1453-2

丸の内1-5-8

湯迫644

本町8-23

飽浦852

栢谷1426-2

磨屋町4-27

駅元町19-2

駅前町1-2-16

田町1-8-10

郡1545

津倉町1-12-17

駅元町24-8

大供表町4-36

磨屋町5-8

粟＃2879

粟＃2223-1

丸の内2-2-2

天瀬南町2-5

野田屋町1-10-5

京橋町6-9

田町1-7-7

後楽園1-9

磨屋町5-20

徳吉町2-8-28

駅前町2-3-18

奉還町1-13-3

田町2-13-27

大供1-6-7

駅元町15-4

津島福居ト7-34

丸の内2-1-15

225-6200

232-8171

222-4213

224-5541

232-2141

222-5559

225-8321

232-1777

223-2588

232-4000

　電話

252-5131

294-2321

225-4801

50

48

42

37

35

34

30

30

22

20

客
員
3
0
８

収
入
３
３

300

279-0545　300

224-1241　250

267-2331　180

294-23n　156

224-6187　巧0

253-4111　140

225-0868　100

231-1400　90

267-2222　85

252-3018　70

254-0020　60

224-0080　50

222-3728　50

299-0211　50

295-0788　30

225-5521　30

225-2546　24

222-3492　24

225-4665　23

222-6922　22

272-3171　20

223-1516　20

272-1045　20

225-8952　20

253-2502　20

225-1971　20

232-7886　20

252-0603　18

252-5640　15

253-9353　15

222-6148　13

222-8728　13

225-8121　　6

-

″●

゛●



｀Ｗ

「●

1ツS

―
　　　　　=-－㎜=㎜　--■･==･.====.====･==㎜Ilj　==皿--皿-

「’９４おかやま国際・献ＮＧＯサミット」

「アジア／アフリカ／瑠太平洋緊急救援フォーラム」に

参加を希望される方へ

１．参加者の資格、条件について

　　これまでにＮＧＯの活動を経験したことがあり（あるいは興味を持ち）、今後ＮＧＯ活動を積極的

　　にしようとしている方。

２．言語

　　会議は英語で行なわれます。（日英の同時通訳をいたします。）

３．参加費

　　無料です。

　　但し、１０月２０日のレセプションについては別途10､000円を申し受けます。

４．宿泊について

　　参加者御自身で手配していただきます。

　　　（別添のホテルリストを参考にしてください）

５．国内移動について

　　基本的には参加者が御自身で手配していただきます。

　　但し、参加者が岡山からサテライト会場へ、またサテライト会場から東京への移動を海外参加ＮＧ

　　Ｏの代表と同じ便を希望される場合、９月１０日までに事務局に申し出てください。料金については

　　実費を申し受けます。

６．昼食について

　　１０月２１日（金）と１０月２２日（土）の昼食は会場で用意したものは無料です。

　　前日に受付で予約してください。

７．会議での報告について

　　１０月２１日の会議で報告を希望される場合は、あらかじめその要旨を和文と英文で提出してくだ

　　さい。

　　　　和文：ワープロ原稿　Ａ４版３枚程度

　　　　英文：Ａ４版　single space 3枚程度

　　なお、報告の希望者が多い場合は時間の都合上、事務局で調整させていただきますので、あらかじ

　　め御了承ください。

８．参加申込について

　　参加を希望される方は参加申込書に御記入の上、下記のサミット事務局までお申込ください。

　　会場の都合により申込は先着順に200名とさせていただきます。

※サミット第一日１０月２０日（木）に行なわれるサミットオープニング（開会式と瀬戸内寂聴さんの

基調講演など）は、一般公開します。第一日のみの参加希望者は往復はがきに住所、氏名　電話番号を

書いて下記にお申込ください。

このサミットについての御質問、お問い合わせは下記にお願いします。

国際貢献トピア岡山構想を推進する会

「’９４おかやま国際貢献ＮＧＯサミット」事務局

担当：山本　睦子、太田千恵子

〒701-12　　岡山市楢津3 1 0－1

TEL.086-284-7730 FAX.086-284-6758
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揚水便，リ
一岩井くにー

　　　　　　　　　　　　　　代診右往左往

　みなさま、お元気ですか。今日は８月８日、世界の激動をよそに、栃木は午前中猛暑、

午後雷雨の同じような毎日が続いています。國井先生はハーバード大学から帰国され、

意欲的に活動されているようですが、私の方はといえば、毎日同じように栃木の灼熱の

太陽の下、大学と宿舎を往復しています。

　しかし、毎月教室便りでもつまらない！というわけで今月は外の話題、といっても仕

事がらみの「代診」のお話。

　６月号に書いたように私たちには「代診」という業務があります。平たく言えば診療

所に勤務している自治医大卒業生が何かの理由で診療所を空ける時、代わりに診察する

ものです。仕事は診療所に出向いて診察するだけなのですが、場所が場所だけに思いも

かけないことの連続、日本は広いなあ、とつくづく思う今日この頃です。

　では「涙の代診」全二幕、ごゆっくりお楽しみください。

第一幕；たどり着くまでの段

第一場；時刻表編

　代診を引き受けると、まず目を通すのがこれ、最寄りの駅相手方と乗り換え、到着時

刻、かかる時間などを調べるのですが、最寄りの駅を探すのが一苦労、時には第二場打

ち合わせ編を先にすることもあります。切符代の計算や復割の有無のチェックもかかせ

ません。駅名の読み方も忘れずに。

第二場；打ち合わせ編

　相手方の診療所と、到着時刻や待ち合わせ場所（公共交通の連絡が非常に悪いところ

が多い）を確認するのですが、初めて代診にいったとき、さんざん打ち合わせしたにも

かかわらず、迎えの人が目の前にいたのにそれと知らずに一生懸命探したのは誰あろう

私です。

第三場；切符購入編

　さあ、いよいよ切符を買いに行くのですが、何せ地域住民がめったに買わない切符な

ので、駅員さんも知らないことが時々あります。駅名と線名、どこで乗り換えるかまで

控えて行かないと長蛇の列の原因となり、迷惑をかけます。

第二幕；いざ診察の段

第一場；ＯＯはどこ？編

　診察室に坐ったのはいいけれど、（当然）施設によってレイアウトが違います。傷の

処置は？注射は？外来緊急エコーは？…ときには「トイレはどこだ？！」とあわてま

す。

第二場；？？？編

　何を言いたいかといいますと、患者さんの話が分からない。標準語と同じ単語でも全

く違う意味のこともめずらしくありません。しだいに患者さんの顔には不信の色が…あ

あ…
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第三場；伝票編

　代診で戸惑うのは、処方隻や注射伝票、検査伝票など書かなければならない伝票類の

書式が施設によって違うことです。一応聞きながら書くのですが、やがて伝票には次々

と字消し線が…ちなみに、どこへいっても共通な書式の代表は「死亡診断書」。

　その他にも帰りにカラスの感電事故で列車が止まったり、駅が工事中で迷ったりと、

ハプニングにはことかきません。もっとも期待はずれだったのは、全国どこでも山間の

村の景色はほとんど変わりがないこと。写真だけでこれがどこだかわかりますか？

栃木県栗山（くりやま）村

岐阜県和良（わら）村

滋賀県朽木（くつき）村
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四
人
か
患
1
9
S
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l
］
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
事
務
局
李
剱
玲
－
（
台
湾
出
身
）

医
療
制
度
の
違
い
か
ら
文
化
を
知
る

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
で
働
き
始
め
て
、
一
年
余
り
に
な
り

ま
す
。
こ
の
間
、
い
ろ
い
ろ
な
国
の
方
か
ら
の
相
談
を
受
け
、
言
葉
の
問
題

は
も
ち
ろ
ん
、
社
会
的
な
構
造
や
環
境
の
違
い
に
よ
っ
て
、
病
院
と
患
者
の

間
に
誤
解
が
生
じ
た
り
す
る
場
合
も
少
な
く
は
な
い
と
い
う
こ
と
に
気
か
つ

き
ま
し
た
。

　
中
国
で
は
最
近
、
医
療
費
の
一
部
は
自
己
負
担
に
な
る
動
き
が
あ
る
よ
う

で
す
が
、
い
ま
ま
で
は
、
ほ
と
ん
ど
の
病
院
で
無
料
で
診
察
を
受
け
ら
れ
た

と
聞
い
て
い
ま
す
。
ペ
ル
ー
の
病
院
は
す
べ
て
救
急
指
定
病
院
だ
と
い
う
こ

と
も
当
セ
ン
タ
ー
の
通
訳
か
ら
聞
き
ま
し
た
。
で
す
か
ら
、
日
本
の
病
院
に

か
か
っ
て
医
療
費
を
請
求
さ
れ
た
と
き
や
、
救
急
で
病
院
に
行
っ
た
と
こ
ろ
。

　
″
救
急
病
院
で
は
な
い
の
で
診
ら
れ
ま
せ
ん
’
と
断
ら
れ
た
と
き
な
ど
に
、

納
得
で
き
な
く
て
疑
問
を
持
つ
人
も
い
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。
こ
の

よ
う
な
食
い
違
い
で
起
こ
る
病
院
と
患
者
の
間
の
不
愉
快
な
結
果
は
、
避
け

ら
れ
な
い
も
の
な
の
で
し
ょ
う
か
。

●
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
っ
て
、
病
院
と
医
師
の
味
方
？

　
母
親
が
入
院
し
て
い
る
中
国
人
か
ら
の
相
談
で
す
。
「
い
ま
の
病
院
で
は

一
ヵ
月
間
く
ら
い
入
院
し
て
い
ま
す
が
、
点
滴
と
Ｃ
Ｔ
検
査
し
か
し
て
く
れ

な
か
っ
た
の
で
転
院
す
る
こ
と
を
考
え
て
い
ま
す
。
患
者
の
症
状
な
ど
に
つ

い
て
も
医
師
と
話
し
合
い
た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
が
、
ど
う
す
れ
ば
い
い
の

で
し
ょ
う
か
」
と
聞
か
れ
ま
し
た
。

　
病
院
側
や
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
相
談
し
て
み
て
は
ど
う
で
す
か
と
勧

め
た
と
こ
ろ
、
「
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
っ
て
何
で
す
か
」
と
聞
か
れ
ま
し

た
。
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
仕
事
内
容
な
ど
に
つ
い
て
説
明
し
ま
し
た
が
、

相
談
者
が
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
は
病
院
や
医
師
と
同
じ
立
場
に
立
っ
て

い
て
、
患
者
の
話
な
ん
か
聞
い
て
く
れ
な
い
の
で
は
な
い
か
と
懸
念
し
て
い

ｆゝ

　％

いO

る
よ
う
で
、
な
か
な
か
理
解
し
て
も
ら
え
ま
せ
ん
で
し
た
。

　
ま
た
、
同
じ
く
中
国
の
女
性
か
ら
「
来
月
に
出
産
す
る
予
定
で
す
が
、
出

産
費
用
が
足
昨
’
な
い
の
で
、
ど
こ
か
援
助
し
て
く
れ
る
と
こ
ろ
は
な
い
で
し

ょ
う
か
」
と
い
う
相
談
が
あ
り
ま
し
た
。
支
払
い
方
法
な
ど
に
つ
い
て
は
、

い
ま
か
か
っ
て
い
る
病
院
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
と
相
談
し
て
み
る
の
も

ひ
と
つ
の
方
法
で
す
と
伝
え
た
と
こ
ろ
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
相
談
し

た
ら
、
お
金
か
足
り
な
い
こ
と
か
バ
レ
て
、
病
院
か
ら
追
い
出
さ
れ
る
の
で

は
な
い
か
と
心
配
し
、
な
か
な
か
気
が
進
ま
な
い
様
子
で
し
た
。
「
ソ
ー
シ

ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
っ
て
、
病
院
と
医
師
の
味
方
な
の
で
、
私
た
ち
よ
り
、
病
院
、

医
師
の
ほ
う
が
大
事
で
し
ょ
う
」
と
ま
で
言
わ
れ
ま
し
た
。
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ

ー
カ
ー
は
病
院
と
患
者
の
間
の
架
け
橋
だ
と
い
ろ
い
ろ
説
明
を
し
、
や
っ
と

　
「
そ
れ
じ
ゃ
、
一
応
相
談
し
て
み
ま
す
」
と
言
っ
て
く
れ
ま
し
た
。

　
ど
う
し
て
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
対
し
て
不
信
感
を
持
っ
て
い
る
の
か

と
よ
く
考
え
て
み
た
ら
、
そ
れ
は
中
国
の
病
院
に
は
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

と
い
う
も
の
が
存
在
し
な
い
か
ら
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
し
た
。
い
ま
ま
で

自
分
の
生
活
の
な
か
に
な
い
も
の
を
理
解
す
る
こ
と
は
む
ず
か
し
い
こ
と
で

す
し
、
理
解
し
て
も
ら
う
の
も
な
か
な
か
大
変
な
こ
と
で
す
。
私
た
ち
は
実

際
に
相
談
電
話
を
受
け
て
い
て
も
、
病
院
内
の
こ
と
が
す
べ
て
わ
か
っ
て
い

る
わ
け
で
は
な
い
の
で
、
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
に
尋
ね
た
り
、
相
談
し
た

り
、
ご
協
力
を
い
た
だ
い
た
り
す
る
こ
と
も
よ
く
あ
り
ま
す
。
当
セ
ン
タ
ー

で
は
そ
の
よ
う
な
誤
解
が
起
こ
ら
な
い
よ
う
に
、
相
談
者
に
説
明
し
て
い
き

た
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。

　
言
葉
の
問
題
も
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
困
っ
て
い
る
患
者
さ
ん
に
、

日
本
の
医
療
シ
ス
テ
ム
や
習
慣
な
ど
を
説
明
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
文
化
や

環
境
の
違
い
に
よ
る
誤
解
も
避
け
ら
れ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま
す
。
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第４回　国際医療を考える会

今、日本の医療従事者にできること

　日本の国際化が言われて久しい今日このごろです。日頃臨床の場で働きながらも、い

つか自分の力を生かし海外の様々な場所で医療に取り組んでみたいと思ってらっしゃる

方はたくさんいらっしゃることと思います。そういった方々と一緒に考える機会とし

て、また情報交換の場として、思う存分語り合いましょう。職種は問いません。興味を

おもちの方でしたらどなたでも構いません。どうぞお気軽にご参加下さい。

日時：１０月１日（土）　午後５時より

場所：神戸市立中央市民病院　５階５０１会議室

　（三宮よりポートライナー乗車、市民病院前駅下車）

演題：

１　救えミャンマー難民

　　　難民医療救援プロジェクトに参加して

　　　　　　　　　宇治徳州会病院　　岩永資隆医師

２　驚き、桃の木、カンボジア

　　　カンボジアでの医療援助活動を見て思ったこと

　　　　　　　　　神戸市立中央市民病院　　伊藤美智子氏

３　アフリカで医療の原点を知る（仮題）

　終了後、アジアのエスニック料理を囲んで懇親会を開く予定です。

　（現在アジア医師連絡協議会では、海外でのプロジェクトの参加者を募集中です。興味

のあるかたはお問い合わせ下さい。当日資料を用意しております。）

主催：アジア医師連絡協議会

問い合わせ：神戸市立中央市民病院　産婦人科　川島正久

連絡先：電話　０７８－３０２－４３２１

　　　　ファックス　０７８－３０３－０８４２
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御礼とお願い

　この度（財）日本社会福祉弘済会より、福祉協力費

158､000円を（半年分）頂きました。この財源となるボ

ランティア共済の引受会社（協栄生命）のスタッフの

普及活動により得たものであり、AMDAの活動に対

し、心を寄せて頂いている加入者が200名を越えている

とのことです。

　ボランティア共済の加入者の善意による福祉協力費

が、AMDAの活動の一助となります。 ＡＭＤＡ会員の皆

様もこの共済に参加ご協力いただきますようお願い申

し上げます。
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AMDA
事務局
だより

　今事務局はルワンダ関係で大変な忙しさです。

　問い合わせも殺到し本当にてんてこまいという言葉が

よさわしい日々です。

　事務局にも大勢の人がやってきました。

　ルワンダのガラマにて活躍して頂いた渡辺さんもやっ

て来ました。２日間の滞在でしたが、事務局にてフル活動

をして頂き本当に助かりました。またアメリカの大学院

に戻られ今度は勉強の方に集中されるそうです。またお

会いできる日が来ることを楽しみにしています。

｛

－

｀≒｡｡｡。五�斧

ａ

ルワンダでの渡辺氏

「

　 ゝ

■94年度会費納入のお願い

　本誌はさみこみの振替用紙で、94年度

　会費の送金をよろしくお願いします。
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ＡＭＤＡ国際医t青報センター

　平成６年度運営協力者

以下の方々にご協力頂いています。有り難うございます。（順不同敬称略）

個人　団体

岩淵　千利／満江、永井輝男、藤井和、房野　夏明、志立拓爾、

佐藤　光子、坂田貪、聖テモテ教会、聖アンデレ教会、聖救主教会、

葛飾茨十字教会、日本聖公会東京教区、東京聖十字教会、東京聖マリヤ教会、

聖マーガレット教会、八王子復活教会、目白聖公会、東京諸聖徒教会、

聖マルコ教会、赤松　立太（マッキントッシュ対応プリンター寄贈）

医療機関

町谷原病院（東京）、高岡クリニック（東京）、田宮クリニック（神奈川）、

井上病院（千葉）、城北胃腸科整形外科（沖縄）、オカダ外科医院（神奈川）、

帝国クリニック（東京）、青梅慶友病院（東京）

会社一
三共（株）、昭和メディカルサイエンス（株）、住友海上火災保険（株）、

薬樹（株）、グラクソ三共（株）、　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

オリンパス販売（株）　　　　　　　　　　　　　　　　　以上年間　６万円

　（株）エス・オー・エス　ジャパン、（株）ジェサ・アシスタンス・ジャパン

大森薬品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上年間　５万円

興和新薬（株）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上年間　４万円

助成金
-
丸紅基金

日本エイズストップ基金

年間２５０万円

年間１ ５０万円

立正佼成会一食基金

明治生命厚生事業団

年間１００万円

年間　５０万円

当センターは寄付などにより運営されています。皆様のご協力をお待ちしています。

広告記載については事務局までご連絡下さい。（０３－５２８５－８０８６）

郵便振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座名：さくら銀行桜新町支店　普通５３８５７１６

口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　　　　所長　小林米幸
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　伊勢佐木クリニック

　ISEZAKI WOMEN'S CLINIC

　　　　　原　田　慶　堂

〒231　松沢市中区伊勢佐木町3-107

　　　Kビル伊勢佐木２階

　　　TEL 045(251)8622

｜

内科（老人科）理学診療科
医療法人社団慶成会

霜慶友病院

〒198東京都庁梅lh大門1－(;81蕎地

●入院のお問い合せ－TEL.(0428)24－3020(代表)

　　　　院ａ大塚　宣　夫

　　　咄.j　　　市

大鵬薬品工業株式会社
東京都千代田区神田錦町１－２７

⑥ りitl薬品株式会社

　〒１０２東京都千代田区紀尾井町３－１２

　　　　　　　　　　　　紀尾井町ﾋﾞ,ﾚ

四〇3－3238－2700

　　　　　　　　　　　　　　(代表)

内科･理学診療科
福川内科

クリニック

夕影‰弘

ｏ心八部商会
サリー薬局

エリー薬局

マリー薬局

　　･-･r･-十字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局

帛214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３

昔　０４４－９３３－０２０７

帛214　川崎市多摩区菅６－１３－４

昔　０４４－９４５－７００７

帛214　川崎市多摩区南生田７－２０－２

酋　０４４－９００－２１７０

⑨２１１　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

昔　０４４－７２２－１ １５６

唾)216　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

昔　０４４－８５４－９ １３１

帛242　大和市西鶴間３－５－６ －１１ ４

ａ　　０４６２－６４－９３８１

帛242　大和市中央５－４－２４

昔　０４６２－６ ３－１ ６１１
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全国雁擬き同組合連合会

　
地
球
に
で
き
る
こ
と
。

Ｊ
↓
ぷ
几
．
Ｓ
ハ
Ｊ

｡ふぃJA全農

〒２４２

ｊ
地
球
の
恵
み
を
受
け
る
私
た
ち
が
、

平　日

休診日
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全世界への

ＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

格安国際航空券手配と販売
対応言語、英語、スペイン語、タガログ語、タイ語、韓国語、ベンガル語、

　　　　ヒンディー語、ウ吻ドウ語、マレー語、インドネシア語、北京昂6IS　
上海語、広東語、福建語、客家語、ペルシア語、ミャンマー語、

　　　　アラカン語、フランス語、日本語、２２言語に及ぶ

　　　　総合受付　ｓＯ３-３３４０-６７４５　　。･　Ａ：Ｘ

アクロス新宿フライトセンター

合

琵:;

｡　　　　　　　　　　　　一般旅行業第835号　　き･｡･lﾘ!｡､lり!､2､L〒160東京都新宿区西新宿1-19-6山手新宿ピル２Ｆ　　斬宿駅閔□喘泰3分

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

’゛２回．ｉ／　ａ：Ξ　　‾’Ｅ　　　‾，

2(xx)字のニュースレターからax)ページの書籍ま

で、企画・取材・編集・印刷いたします。

ｉﾝｺﾞﾙ語斎甕文法好刺喩池中’T株式会社たおフォーラム

　‘’べj･j.･:･i　i………賠･回……’･、〒169東京都新宿区高田馬場2･5･21和田ﾋﾞﾙ4F

14ﾖ;ｮﾖ栄作?昔昔浪浪

r認諾溢

郵便芦替口座で00110≒3こ711753、　　　NiftylD.KGE01071

一’

声

Ｆ

｜

１

｜

●

●

消化器科・外科・小児科

小鉢国際クリニック
Kobayashi　Tnternationa1　Cl inic

　　　　　　　　　小林国際蓉院

月曜日～金曜日

９：１５～１２：００　／　１４：００～１７：００

土曜日

９：１５～１３：００

水曜日、日曜日、祝祭日

０４６２　－ ６３－ １３８０

神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分
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コスモメディカル

　　　　株式会社

〒671-11
兵庫県姫路市広畑区小坂136-1

TEL(0792)38-0455

FAX(0792)38-0453
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