
紹介患者様予約診察システムのご案内 

 

当院では地域の先生方からのＦＡＸによる紹介患者様の予約診察をお受けしています。 

 

ＦＡＸによる予約診察の方法 

 

専用の予約診察申込み票・診療情報提供書・３ＴＭＲＩ検査チェック項目（ＭＲＩ希望の場合）保険

証のコピーを送信 

 

                    

 

                予約診察確認票を返信 

 

１、専用の予約診察申込み票に必要事項をご記入いただき、診療情報提供書、３ＴＭＲＩ検査チェック項

目（ＭＲＩ希望の場合）、保険証のコピーとともに当院地域医療連携室までＦＡＸにて送信してくだ

さい。 

２、希望の診察日を調整し、概ね３０分以内に紹介元医療機関様へ「予約診察確認票」を 

ＦＡＸにて返信いたします。（希望にそえない場合もありますのでご容赦ください。） 

３、患者様には「予約診察確認票」「診療情報提供書」「３ＴＭＲＩ検査チェック項目」(ＭＲＩ希望の場

合)の原本をお渡しください。 

４、予約当日、患者様に「予約診察確認票」「診療情報提供書」「３ＴＭＲＩ検査チェック項目」（ＭＲＩ

希望の場合）「保険証」「お薬手帳」をご持参のうえ、当院にお越しいただくようお伝えください。 

５、診察後、当院より紹介元の医療機関様に診療のご報告をいたします。 

  

※ 当院は地域医療支援病院ではないため、設備を利用するのみの共同利用は対象となっておりません。

当院医師による診察を必要としますので、ご協力をお願いします。 

 

ＦＡＸによる予約診察の申込み・お問い合わせ先 

 

新潟脳外科病院 地域医療連携室 

受付時間 月曜日～金曜日（当院休診日を除く）午前９時～午後４時３０分 

     土曜日    （当院休診日を除く）午前９時～１２時 

電話  ０２５－２３１－５１１１ 

ＦＡＸ ０２５－２３１－５１３０ 

紹介元医療機関
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