
　　●受付場所： 地域医療連携室

　　●受付時間： 月～金曜日　８：３０～１６：３０（祝日、年末年始を除く）

※受診希望日の前日までにお願いします。

　　●連絡先　： 専用ＦＡＸ　０５５－９７５－１９９９

　　●予約方法： １．原則、『紹介予約申込書』でお申し込みください。

　　　 　※用紙は当院ホームページからダウンロードできますが、ご連絡

　　　　 　　いただければＦＡＸ又は郵送いたします。

２．「紹介予約申込書」に必要事項をご記入のうえ紹介状の写しを

　併せて専用ＦＡＸ番号に送信してください。

３．医師・日時確定後、「ご予約票」をＦＡＸ送信いたします。

４．ご予約票・紹介状・保険証をご持参のうえ予約日時の１５分前

　までに１階外来窓口「紹介状受付」へお越しいただくよう患者

　さんにご説明お願いします。

５．あらかじめカルテをご用意して患者さんのお越しをお待ちして

　おります。

６．後日、担当医師から診察結果を書面にてご報告いたします。

　　各医療機関からの紹介患者さんの診察予約をＦＡＸにて承っております。

①受診

④予約票

紹介状
⑤受診

（予約票・紹介状持

参）

②紹介予約申込（ＦＡＸ）

③紹介に対するお返事・予約票

⑥紹介に対する報告書

⑦病状が落ち着いた段階で

かかりつけ医に逆紹介します

当日中の受診など緊急の場合には、下記にお電話ください。

直通電話番号（※） 055-939-5535

（※）医療機関からのご連絡に限ります。

患者様からのご連絡は代表番号へお願いいたします。


