
文書分類番号 00 09 03 002 永 年 起案 平成  年  月  日 決裁 平成  年  月  日 

議 長  副議長  局 長  次 長  係 長  担 当  担 当等 

 

 

 

文書取扱主任 

    

第 ５ 回 厚 生 常 任 委 員 会 会 議 録 

開催年月日 平成27年９月４日（金曜日） 開会 ９時 56分 閉会 10時 14分 

開 催 場 所 第一委員会室 

出 席 委 員 
堀、木下、舘内、田村、水口、山口 事 

務 

局 

菊井事務局長 

  竹谷次長 

欠 席 委 員 なし 藤井主事 

説 明 員 別紙のとおり 議 件 別紙のとおり 
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の 

 

 

 

 

概 
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１ 所管からの報告事項について 

  次の事項について所管から説明を受け、質疑を行い、全て報告済みとした。 

（１）予防接種の事故報告について 

（２）平成27年度一般会計補正予算について 

２ その他について  

  なし。 

３ 次回委員会の日程について 

正副委員長に一任することに決定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   上 記 記 載 の と お り 相 違 な い。  厚生常任委員長  堀  重 雄 ㊞ 



 

  

平成27年9月2日 

 

 滝川市議会議長 水 口 典 一 様 

 

       滝川市長 前 田 康 吉 

 

 

   厚生常任委員会への説明員の出席について 

 

 平成27年9月1日付け滝議第89号で通知のありました厚生常任委員会への説明員の出席要求について、次の者を説

明員として出席させますのでよろしくお願いします。 

 なお、公務等の都合により出席を予定している説明員が欠席する場合もありますので申し添えます。この場合、

必要があるときは、所管の担当者を出席させますのでよろしくお願いします。 

 

記 

 

 滝川市長の委任を受けた者 

保健福祉部長      高 橋 一 昭 

保健福祉部次長      国 嶋 隆 雄 

保健福祉部健康づくり課長    森   昌 之 

保健福祉部健康づくり課長補佐    白 石 美 幸 

保健福祉部健康づくり課主査    森   和 彦 

市立病院副院長      平 木 雅 久 

市立病院事務部長     鈴 木 靖 夫 

市立病院事務部次長     田 湯 宏 昌 

 

 

 

 

                                  （総務部総務課総務係） 



 

  

第５回  厚 生 常 任 委 員 会 
 

日 時 平成 27年９月４日(金)  

午前 10時 00分～      

場 所 第一委員会室       

 

○ 開   会 

 

 

○ 委員長挨拶（委員動静） 

 

 

１ 所管からの報告事項について 

 

 

《保健福祉部》 

（１）予防接種の事故報告について                  （資料）健康づくり課 

（２）平成27年度一般会計補正予算について              （資料）健康づくり課 

 

 

２ その他について 

 

 

３ 次回委員会の日程について 

 

 

○ 閉  会 



 

 １ 

第５回 厚生常任委員会 

H27.９.４ (金)10：00～ 

第 一 委 員 会 室 

開  会 ９：５６ 

委 員 長 それでは第５回厚生常任委員会を開会いたします。 

 委員動静報告 

委 員 長 委員動静につきましては、全員出席。傍聴として安樂議員、東元議員が出席し

ております。報道関係者は、北海道新聞の傍聴を許可しております。 

 １ 所管からの報告事項について 

委 員 長     まず、（１）、予防接種の事故報告についての説明を求めます。 

 （１）予防接種の事故報告について 

高橋部長 （別紙資料に基づき説明する。） 

鈴木部長     ただ今、保健福祉部から報告がありましたが、８月27日に市立病院で行いまし

た予防接種時に誤薬を起こしてしまいました。関係者の方々に多大なご心労と

ご負担をおかけしましたことを深くおわび申し上げます。今回の誤薬を受けて、

当院では医療安全対策会議を開催し、事故原因の調査を行うとともに再発防止

策について協議を進めているところです。原因については、予防接種時にダブ

ルチェックを怠ったことが大きな原因ではないかと判断しておりますが、今後

の対応として、必ず予防接種時にダブルチェックを行うことを徹底してまいり

ますとともに、予防接種全般について現在見直しをしているところです。今後

につきましては、二度とこのようなことが起きないよう職員の指導、教育に努

め、市民に安心安全な医療を提供するともに、信頼される病院を目指して職員

一同職務に専念してまいります。このたびは大変申しわけございませんでした。 

委 員 長 説明が終わりました。 

 質疑ございますか。 

田  村     このダブルチェックというのは、どのようなチェックなのか。それと、打つべ

きワクチンではなく四種混合を打ったとのことですが、現在のところ症状は出

ていないと、しかしこれから先どうなるのか。これによって接種料金は免除し

たということですが、そのような決まりになっているのかどうか３点伺います。 

平木副院長    このたびは、このような誤薬を起こしてしまいまして本当に申しわけありませ

ん。ダブルチェックの方法ですけれども、一つは実際に看護師が注射を打つ段

階でダブルチェックを行うようにしております。それ以前に、受付の段階ある

いは注射を用意する段階でもダブルチェックを行う決まりとなっております。

今回は、この作業が抜けていたということになります。もう一つは、生後２カ

月の方に３カ月以上と決められている四種混合ワクチンを投与してしまいまし

た。これに関しては、医学的に大きな問題はないと思われます。といいますの

は、アメリカをはじめ多くの国で２カ月から打っている国もあるために、医学

的にはそれほど問題はないと思われますが、国が定めた期間を逸脱した投与で

ありますので、それに伴う症状などが出た場合には、当院が誠意を持って対応

させていただくということをご両親にも説明させていただきました。また、今

後何か症状が出るかどうかですが、現時点で約１週間たっておりまして、今の

ところ特に症状は出ていないという報告を受けております。ただ、先ほど申し

ましたように期間を逸脱して投与してしまったため、症状が出るかどうかは注



 

 ２ 

意をして診させていただきたいと思います。 

鈴木部長     ３点目の質疑の確認ですが、誤って打った四種混合ワクチンが料金の免除にな

るかというお話かと思いますが、本来この料金はかからないことになっており

ますので予防接種にかかる医療費はありません。ただ、任意接種のワクチンは

料金規定に基づいて徴収されることになっています。 

田  村     今お聞きしていると、ダブルチェックというのは、何人くらいの手でチェック

をされているのですか。その注射を出すところ、打つところ、それを確認する

ところと複数になっているのかなと思うのですが。 

平木副院長    当院でも新たな体制を見直しているところです。先ほどご説明したとおり、注

射を用意する段階でダブルチェックを入れるということ、それからこの方は４

種類打ったのですが、複数の注射を打つ場合が最近多いので、その１人の患者

さんに１人１つのトレイを用意して、それ以外の注射を打たないようにという

ようなこともこれから検討し、実行したいと思っています。そうなれば、注射

を詰める段階でダブルチェックができると思います。もう一つは打つ段階でダ

ブルチェック、このダブルチェックというのは複数の看護師がそれを確認する

という意味でダブルチェックと言っております。それから、受付の段階で決め

られた期間以内であっているかということも、ダブルチェックをしていきたい

と考えております。 

田  村     こういうことは十分考えられることで、気をつけることができると思うし、ぜ

ひ再度しっかりと管理してもらいたいと思いますが、聞いていると看護師が１

人でチェックではなく何人かでチェックした場合、何人もの人が見落としたと

いうことになるのでしょうか。 

平木副院長    今回の事例は、最後に看護師が注射を投与する段階のチェックがダブルチェッ

クとなっておりませんでした。その誤りは、ダブルチェックであれば気づけた

可能性があるのですが、その段階がチェックされていなかったということであ

ります。申しわけありませんでした。 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 

副委員長     市内の医療機関と契約を結びとありますが、幾つの医療機関としているのか。

それと、契約している中で、医療機関に対してこのような事故がないように指

導されているのかどうかお聞きします。 

森 課 長     今回の子供の予防接種の場合で説明させていただきますが、市内では３つの病

院が対象になっておりまして契約しています。滝川市立病院、滝川こどもクリ

ニック、江部乙ファミリークリニックでございます。そのほか、子供に限らず

ということですと、市内で20の医療機関と契約しております。指導の関係です

が、日常的には毎年医師会と予防接種に関する契約を結んでおりますので、そ

の際に接種回数ですとか、接種間隔、予診による健康状態の確認、接種後の副

反応に関する説明及び同意、予防接種の記録、予防接種済書の交付、ワクチン

の有効期限等の確認などを仕様書に明記いたしまして、注意喚起を行っており

ます。また、予防接種ガイドラインというものがありまして、それを購入し、

各医療機関に毎年４月に配付して適正な実施をお願いしているところでござい

ます。それから、毎年５月には滝川市予防接種対策協議会を開催いたしまして、

その中で予防接種に関する法令の改正があった場合ですとか、いろいろな国か

らの注意喚起などもありますので情報交換を行っております。 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 



 

 ３ 

（なしの声あり） 

委 員 長 それでは、報告済みといたします。 

 続きまして（２）、平成27年度一般会計補正予算についての説明を求めます。 

 （２）平成27年度一般会計補正予算について 

森 課 長 （別紙資料に基づき説明する。） 

委 員 長 説明が終わりました。議案関連案件なのでご留意願います。 

 質疑ございますか。 

（なしの声あり） 

委 員 長 それでは、報告済みといたします。 

 ２ その他について 

委 員 長 委員から何かございますか。 

（なしの声あり） 

委 員 長          事務局から何かございますか。 

（なしの声あり） 

 ３ 次回委員会の日程について 

委 員 長 それでは、３、次回委員会の日程については、正副委員長に一任願えますか。 

（異議なしの声あり） 

委 員 長 以上で、第５回厚生常任委員会を閉会いたします。 

 ご苦労さまでした。 

閉  会 １０：１４ 


