
　　当院では、紹介患者予約制を導入しています。外来での待ち時間短縮を図るため、是非ご利

　　用ください。

＊医療機関から予約する方法＊
　１．診療予約申込書をご記入のうえ、公立岩瀬病院地域医療連携室へFAXしてください。

　FAX（0248）75－3388
　予約受付　　月曜日～金曜日　8:30～17:00

　２．公立岩瀬病院 地域医療連携室から「診療予約票」を紹介元にFAXします。

　　　返信までの時間は、ほぼ15分以内です。

　３．患者さんに予約日時を説明し、紹介状をお渡しください。

　　

※緊急の場合は、地域医療連携室までお電話ください。すぐに担当医師にお繋ぎします。

＊紹介患者さんが自分で予約する方法＊
　１．できるだけ前日までに、公立岩瀬病院地域医療連携室へお電話ください。　

　TEL（0248）75－3111
　 予約受付　　月曜日～金曜日　8:30～17:00

患者さんは『紹介受付』に次のものをご提示ください
　　・紹介状、レントゲンフィルム等
　　・健康保険証、各種受給者証
　　・お薬手帳
　　・診察券（お持ちの方のみ）

※「診療予約申込書」は病院ＨＰからダウンロードできます。また、お電話でのご用命も承って
　　おります。

2020/7/31

医療機関の方へ

紹介患者さんの予約方法について 

予 約 当 日 

『紹介受付』 

公立岩瀬病院 地域医療連携室 
〒962－8503  
福島県須賀川市北町20番地 
 TEL(0248)75－3111 
 FAX(0248)75－3388 

紹 介 手 順 


