様式７


 受診される患者さんへ 
当院では、紹介予約患者さんの診察を優先しています。円滑に診療を受けていただくため、紹介元医療機関様が記載した「診療情報提供書送信予定日時」以降に予約センターへご連絡いただき、ご予約をお取りください。
小牧市民病院　予約センター　
電話：０５６８－７６－１４３４　　受付時間：月～金曜日　午前９時～午後５時
	紹介元医療機関記載欄　（本票下部参照）

	紹介元医療機関名
	

	診療情報提供書
送信予定日時
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　　　



	紹介患者さん記載欄　※予約センターからお伝えした内容を記載してください。

	診 察
	予約日時
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　

	
	診 療 科
	科 

	
	来 院 時 間
	時　　　分までに診療棟２階の紹介受付窓口にお越しください。
※自動再来受付機は使用しないでください。

	検　査
	予約日時
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　

	
	来院時間
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　

	当日お持ちいただくもの

	□紹介患者予約票（本票）
□診療情報提供書
□健康保険証
□当院の診察券（お持ちの方）
□おくすり手帳 または 薬剤情報提供書（お持ちの方）
□母子手帳（お持ちの方）

※その他、かかりつけ医から持参するように指示のあったもの。


 紹介元医療機関の方へ 
・患者さんから直接ご予約をいただく場合、「診療情報提供書」を確認しながらご予約をお取りしております。「診療情報提供書」をＦＡＸいただける予定日時を記載の上、それ以降の時間帯に予約センターへご連絡するよう患者さんにお伝えください。
・上部消化管内視鏡、アイソトープ（RI）、PET-CTは患者さんが直接予約することは出来ません。
・腹部超音波（エコー）検査をご予約される場合には、検査前の注意事項を記載した説明文書（腹部超音波検査を受けられる方へ）を一緒にお渡しください。

紹介患者予約票（患者さんからの受診予約用）
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