　※手渡し用　：　依頼主  医療機関  →  患者さん  →  紹介先  医療機関　　
　紹 介 患 者 受 診 確 認 書　

予約申込日：平成　　年　　月　　日

ふ　り　が　な

患　者　　氏　名：

受診　予定　日時：平成　　年　　月　　日(　　)　　午前・午後　　　時　　　分
紹介先医療機関名：

紹介先　診療科名：

依頼主　医療機関名：

　　　　医　師　名：

受診される患者さんへ

　＊下欄の中の受診医療機関の案内をお読み下さい。

　＊受診される際に、この用紙と保険証及び他の医療証、紹介状をお持ち下さい｡

· ご不明な点、あるいは受診予定日に受診できない等変更が生じた場合は、該当の

　　病診連携室あてご連絡下さい。


□　長岡赤十字病院　　《病診連携室　TEL28-9060：直通》

　＊当日は、受診される科の受付（内科の方は受付10）に直接おいでになり、紹介状・

　　この案内・当院の診察券（お持ちであれば）をお出し下さい。

　　＊健康保険証・医療証は診察終了後に提示願います。

　　＊受付時間：月-土曜日　午前８時30分-11時30分（整外・耳咽は午前11時まで）

　　＊休診日：日曜日、祝祭日、第２・４土曜日、５月１日、12月29日-１月３日


□　長岡中央綜合病院　　《病診連携室　TEL35-3700：代表》

　＊当日は受付を通らず、直接、受診される科の外来窓口（検査の場合は各検査室）で

　　紹介状とこの案内を添えてお申し付け下さい。

　　＊指定の医師が不在の際は、他の専門医が診察させていただくことがございます。

　　＊受付時間：月-土曜日　午前８時30分-11時30分(午前11時までの科もあり)

　　＊休診日：日曜日、祝祭日、第２・４土曜日、年末年始、国民の休日


□　立川綜合病院　　《病診連携室　TEL34-4811：直通》

　　＊当日は、受診される科の外来受付へ直接おこし下さい。

　　　受付窓口に、紹介状とこの案内をお出し下さい。

　　＊健康保険証・その他の医療証は診察終了後、提示願います。

　　＊受付時間：月-土曜日　午前８時30分-11時30分（午後休診科あり）

　　＊休診日：日曜日、祝祭日、第１・３土曜日、年末年始


□　　　　　　　　医院・病院　　（TEL　　　　-　　　　　　　　　）

