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　ご紹介いただいた患者さんの診療がスムーズに行われるよう、ご希望される日時を調整させていただくため、
事前にＦＡＸ送信による情報提供をお願いします。

１  ご紹介のあて先について 　

　　診療科目、医師の専門領域等を参考にご紹介ください。

＊緊急を要する場合や特別な症例等で、ＦＡＸになじまないケースは各診療科の医師と直接ご
相談ください。

２  ＦＡＸによる紹介 

　　（1）紹介状を「地域医療連携係」専用ＦＡＸに送信してください。

　　（2）地域医療連携係より患者さんに、責任をもって予約の連絡をいたします。

　　（3）予約当日は、初診の患者さんでも診察券、カルテの準備ができております。

　　（4）診療科により予約をお取りできない場合、患者さんにその旨を十分にお伝えして、予約外で受
診していただきます。なお、この場合でもカルテ等の準備ができております。

　　（5）受診当日の受付は、 初診受付・書類・ご相談の窓口で対応いたします。患者情報等の事前確
認が終了していますので、短時間で受付業務が終了します。

　　（6）予約受付時間は平日の８時30分～17時15分となります。なお、14時以降にご紹介いただいた
場合、緊急時以外は翌日扱いとなりますので、ご理解をお願いいたします。

　　（7）当院では専用の「診療情報提供書」（一般紹介用・画像診断用）を用意しておりますのでご利用
）。すで能可付受もで状介紹るよに式様の外以院当（。いさだく

３  ＦＡＸによらない紹介 

　　　ご紹介患者さんにつきましては優先的な診療に心がけておりますが、ＦＡＸによらないご紹介の
場合、待ち時間がかなり発生しご迷惑をおかけしますがご理解をお願いいたします。

　　　　　　　地域医療連携係　FAX番号 　0265－21－1229（直通）
　　　　　　　地域医療連携係　電話番号　0265－21－1255（内線2213・2214）

　　　　　　　ご不明な点につきましては地域医療連携係へお問い合わせください。

医療機関からの紹介患者さんの予約について


