
  紹介診察予約のご案内 
当院は 40の診療科、37の専門外来を有する急性期医療機関です。専門科を必要とした診察・検査・入院や手術等を円

滑に行うため、ご予約をお願いしております。 

事前に「地域医療連携課」にて診察のご予約いただくことで、患者さんの受診当日の待ち時間が短縮されます。また、
紹介状（診療情報提供書）により治療経過が把握でき、症状に応じた適切な治療が受けられます。 

ご紹介いただいた患者さんにつきましては、初診時にかかる選定療養費 7,700円（税別）の負担が不要となります。 

経過につきましては、当院医師より返書（紹介患者回答書・経過報告書）にて報告させていただきます。診療が終了
した場合は、診療情報提供書を患者さんにお渡しいたします。（医療機関への郵送で対応させていただく場合もございま
す。） 

標榜科目 40科  
内科 呼吸器内科 循環器内科 消化器内科 脳神経内科 内分泌・代謝内科 腎臓内科 血液内科 アレルギー
科 緩和ケア内科 精神科 小児科放射線科 放射線治療科 放射線診断科 臨床検査科病理診断科感染症内科 
外科 消化器外科 乳腺外科血管外科 小児外科 呼吸器外科 脳神経外科 心臓外科 救急科泌尿器科 眼科 
耳鼻いんこう科 麻酔科 歯科口腔外科 整形外科 リウマチ科 形成外科 皮膚科 産婦人科 リハビリテーシ
ョン科 化学療法内科 ペインクリニック外科 

専門外来 37科 （ ）については直接ご予約いただけません。 
血液内科、膠原病外来、（腎臓外来）、糖尿病外来、脳神経内科、小児循環器科、小児神経科、小児血液科、小児ア
レルギー科、小児外科、ストーマ外来、内分泌外来、肝臓外来、ペースメーカークリニック、血管外科、（インプ
ラント外来）、（助産師外来）、（アレルギー外来）、乳腺外来、（婦人科腫瘍外来）、（糖尿病フットケア外来）、女性
専門外来、小児腎臓外来、（ボトックス外来）、（緩和ケア外来）、（肥満外来）、セカンドオピニオン外来、ペインク
リニック、胃瘻交換外来、（母乳外来）、（耳鼻いんこう科腫瘍外来）、（糖尿病療養指導士外来）、リウマチ外来、不
整脈外来、骨粗鬆症外来、心不全外来、側弯症外来 
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紹介診察のご予約手順 
FAXにてお申し込み 

「診療情報提供書（兼）受診依頼票」を FAXください。 
※貴院の様式で記入されたものでも結構です 
※電話での連絡は不要です。 

FAX 0565-43-5030 
平日 9：00～19：00  

診察時に検査をご希望の場合、検査も具体的にご記入願います。 
※検査によっては同日に実施できない場合もあります。 

診療情報提供書はホームページ「医療関係者の方へ」よりダウ
ンロード可能です。 

 予約確定 当院より「予約通知票」を FAX にて返信いたします。 
診察日時と注意事項をご確認の上、患者さんにお渡しください。 
 

診察当日 患者さんは当日正面玄関より入っていただき、4 番・紹
介受付へお越しください。 

当日持参するもの：紹介状の原本、当院より返信した予約通知票、保険証、各種医療証、お薬手帳、
当院の診察券（お持ちの場合） 
 

 



 
 

 
経過報告 経過についての返答書（紹介患者回答書・経過報告書）を郵送させていただきます。 

返書の発送につきましては、診察日より３日～1週間程いただいております。 
 

診療情報提供書 当院での診療が終了した場合は、診療情報提供書を患者さんにお渡しいたし
ます。 
医療機関への郵送で対応させていただく場合もございます。 

 

インターネット予約 (24時間 365日予約可能・事前登録が必要です) 
インターネット予約システム（ｅ連携）とは、ＦＡＸを使用して行っていただいている診療予約・検査予約を、オン

ラインで行っていただくものです。 
通常は、15分程度（混み合う時は 1時間程度）後に予約日時の連絡・案内票の返信をさせていただくため、どうしても
患者さんの待ち時間が発生します。インターネット予約の場合、その場で予約日時を確認し、案内票を出力いただけるた
め、患者さんの待ち時間が発生しません。 

現在、小児科を除く（小児腎臓含む一部専門外来有
り）診療科については、2日後（休診日除く）の予約
から可能となっております。 
インターネット予約は、当院ホームページ「医療関

係者の方へ」よりアクセス可能です。（右参照） 

診察の他に、CT 単純、MRI 単純(内科系)、骨塩定
量（DEXA法）、超音波検査(腹部エコー・表在エコー)、
外来栄養指導について、インターネットにて検査予約
が可能です。 

①予約日時等が記載された「予約通知票」をプリン
トアウトし、患者さんにお渡しください。 

②「診療情報提供書」のネット予約欄へチェックし
「日付・時間」をご記入いただき、FAXください。 

※事前登録・ＩＤ・パスワード等ご不明な点がある場
合は地域医療連携課（0565-43-5077）にお気軽にお
問い合わせください。 

 

 
救急搬送患者紹介について 

救急搬送を必要とされる場合は、地域医療連携課(0565-43-5077)にお電話いただくとともに、診療情報提
供書に「救急搬送」とご記入ください。 

休日・夜間に緊急受診される場合は、救命救急センターにて 24時間対応します。 

救命救急センター TEL 0565-43-5000（代表）FAX 0565-43-5100（代表） 

 

入院希望について 
診療情報提供書に「入院希望」の旨ご記入いただいている場合でも、当院医師の判断で入院とならない場合もあり

ます。ご了承願います。 

 


