
各種ご相談、お問い合わせについて

内容 外来受診 検査予約

（救急・緊急） （Ｘ線ＴＶ／ＣＴ／ＭＲＩ）

担当 　地域医療連携室 　救急担当看護師（総師長） 　外来看護師 　放射線科受付

連絡先 　FAX 　直通ホットライン 　代表電話 　代表電話

　023-654-2510 　023-654-0580 　023-654-2511 　023-654-2511

受付曜日・時間 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日

　8：30～16：00 　8：30～17：15 　8：30～17：15 　8：30～16：00

方法 　診察申込書をFAXください。 　直通電話に電話ください 　代表電話から外来看護師に 　代表電話から放射線科受付に

　 　連絡ください。 　連絡ください。

対応 　FAX　023-654-2510受信後、 　電話にて、受け入れの可否を 　電話にてご相談させていた 　ご希望と空き枠を調整させて

　３０分以内にFAXにて 　折り返しご連絡します。 　だきます。 　いただき、FAXにて予約票・問診

　「予約票」を送付します。 　票を送付します。

用紙 　診察申込書（PDF）（WORD）

内容

担当 　地域医療連携室　看護師 　地域医療連携室　看護師 　外来看護師

連絡先 　医療機関専用 　代表電話 　代表電話

　電話023-654-2530（直通） 　023-654-2511 　023-654-2511

　FAX023-654-2510

受付曜日・時間 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日

　8：30～17：15 　8：30～17：15 　8：30～16：00

方法 　直通電話にてご連絡後、 　代表電話から地域医療連携室に 　代表電話から外来看護師に

　「転院依頼表」をFAXしてください 　連絡ください。 　連絡ください。

対応 　受入の可否を電話にて回答します。 　電話にてご相談させて 　電話にてご相談させて

　受入の場合は、日時調整をします。 　いただきます。 　いただきます。

用紙 　転院依頼票（PDF）（医療機関専用） 　レスパイト入院申込書（PDF）

在宅サービス 介護に関するご相談 その他

内容 　訪問診療 　介護に関するご相談 　診療情報照会

　訪問看護 　セカンドオピニオン　等

　訪問リハビリテーション 　その他

担当 　訪問診療の担当看護師 　地域医療連携室 　地域医療連携室

　訪問看護の担当看護師 　医療ソーシャルワーカー

　訪問リハビリテーションの担当療法士

連絡先 　代表電話 　代表電話 　代表電話

　023-654-2511 　023-654-2511 　023-654-2511

受付曜日・時間 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日 　月曜日～金曜日

　8：30～17：15 　8：30～17：15 　8：30～17：15

方法 　代表電話から各担当者に 　代表電話から地域医療連携室 　代表電話から地域医療連携室

　連絡ください。 　にご相談・お問い合わせください。 　にご相談・お問い合わせください。

対応 　電話にてご相談させていただきます。 　電話にて対応させていただきます。 　電話にて対応させていただきます。

その他

外来受診に関すること

入院に関すること

外来受診

（一般）

医療機関からの転院のご相談 レスパイト入院 体調不良等による入院

医療機関からの外来受診の予約


