
診察申込書（診療情報提供書）に必要
事項を記入して、受診前日１７時までに
ＦＡＸでお申し込みください。

当院より予約日時を折り返しお電話にて
ご連絡します。患者さんに予約日時を
お伝えください。

予約当日、初診窓口（１番窓口）で、
紹介状・保険証等をご提出ください。

※月曜日のご予約は、前週の最終平日１７時までとなります。
※診察申込書は当院ホームページからダウンロードできます。
　必要な場合は郵送いたします。（貴院で使用されている書式
　でも結構です）。

＜ご注意＞
①左記の診療科では予約のお時間をお取りできますが、緊急性の高い患者
　さんの対応等により、診察までに時間がかかる場合があります。 
　また、診察・検査内容によっては、一日がかりの受診になる場合があり
　ますので、予めご了承願います。

②時間予約枠に空きがないときは、診察受付時間内にご来院いただければ
　受診可能です。（完全予約制の診療科を除く）

事前にご紹介内容を把握でき、
スムーズな診療につながります。 
患者さんの待ち時間が短くなり
ます。 
休診日や医師の不在日などを
事前に確認できます。

【主な検査・画像診断など】
シンチグラム・CT・MRI・胃カメラ・胃透視・
大腸ファイバー・超音波検査・放射線治療

【時間予約が可能な診療科】
・循環器内科　　・腎臓内科　　・消化器内科
・肝臓内科　　　・糖尿病内科　・内分泌内科
・血液腫瘍内科　・膠原病内科　・感染症内科
・脳神経内科　　・外科　　　　・心臓血管外科
・脳神経外科　　・整形外科　　・形成外科
・泌尿器科　　　・産婦人科　　・眼科

※上記以外の診療科も事前の FAX でのお申込みを
　お願いします。

当院では、紹介いただいた患者さんの画像診断結果は、読影
結果と画像データを紹介元の医療機関にお返しします。
 
但し、胃カメラ・胃透視については、外来受診となる場合が
あります。また、大腸ファイバーは受診後の予約検査となり
ます。
 
※検査によっては、予約がとれない場合もございます。

医療機関の先生方へ　      福岡赤十字病院　地域医療連携室からのお知らせ

検査・画像診断などの予約方法

紹介患者さん専用 診察予約サービスが便利です

直通電話　０１２０－５２１－９９３　 専用ＦＡＸ　０１２０－５２１－９９２
受付時間　月曜日～金曜日（休診日を除く） ８時３０分～１７時００分

ここが便利！

急患または入院のご依頼は、地域医療連携室あてにお電話をください。速やかに対応させていただきます。

お電話にてご予約ください。

診察申込書に必要事項を記入して
ＦＡＸでお送りください。

当院よりＦＡＸ受領および受付完了
のお電話をいたします。

※医療機関の方のみ
福岡赤十字病院　地域医療連携室


