
紹介患者さんの流れ

地域医療機関
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②予約取得
「依頼票」に記入後、

地域連携室にファッ

クス送信してくださ

い。

⑨予約返送
原則として、15分

以内に返送をさせて

いただきます。予約

取得にお時間がかか

る場合はあらかじめ

ご連絡をさせていた

だきます。

①受診

④説明
患者さんには下の

2点をご説明ください。

【予約田の受付場所】

「4」紹介悪者受付

【予約日の持ち物】
・紹介状（診療情報提

供書）
・レントゲン・CD－R

などの医療情報
・予約依頼票

・保険証・公費医療受

給者証など
・診禦券（受診歴のある方）

患者さん
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⑦結果報告
受診と検査の結果や現
況については医師が作

彗　成して報告します。内

雲　上麿に疑義がありました
歪

ら、地域連携室までご
連絡ください。
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碧南市民病院
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紹介患者窓口
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⑥受診
診療科贋師。掃費宴
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