
医療機関からのご紹介患者さん診療予約の申込み方法について 

 

大垣徳洲会病院は、ご紹介患者さんの待ち時間を出来るだけ短縮するために医療機関からのご紹介による受診

予約をお受けしております。患者さんをご紹介いただく際には、別紙 大垣徳洲会病院『診療・検査予約申込書』

に必要事項をご記入いただき、地域医療連携室へＦＡＸ（0584-77-6185）でお送りください。 

 

① 『診療・検査予約申込書』に必要事項をご記入いただき、診療・検査希望日の前日までに地域医療連携室

へＦＡＸでお送りください。 

ＦＡＸ：０５８４－７７－６１８５ 

予約受付時間 平日 ８：３０～１８：００ 

※外来担当医師は当院ホームページ（http://www.ogaki.tokushukai.or.jp/）でご案内しております。 

また、『診療・検査予約申込書』も印刷することができます。 

（『診療・検査予約申込書』はご連絡（TEL：0584-84-2016）いただければＦＡＸ送信いたします。） 

 

 

② ＦＡＸ受信後速やかに予約をお取りし『診療・検査予約申込書』をＦＡＸで返信しますのでご確認願いま

す。なお、患者さんには『診療予約票』または『検査予約票』を作成し、同時送信しますので、患者さん

にお渡し願います。 

※お願い：３０分を経過しても返信がない場合は、地域連携室(TEL：0584-84-2016)へお電話下さい。 

 

 

③ 受診当日にご紹介患者さんの当院診察券を作成させていただきますので、玄関(医事課前)ホール中央の診

療申込票記載台で診療申込票をご記入の上、医事課受付で手続きをしていただくようお伝え願います。 

≪当日お持ちいただくもの≫ 

予約票、紹介状、保険証・医療証等、大垣徳洲会病院の診察券(お持ちの場合)、紹介医様から当院へ持参

を依頼された診療情報等(レントゲンフィルムなど) 

 

【ご予約に関するお願い】 

・ご予約は診療希望日の前日までにお願いします。当日のご予約はお受けできませんのでご了承ください。 

・ご予約枠には制限があり、ご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。 

・本診療予約は紹介医様からのご紹介に限ります。患者さんご本人からのお申し込みはお受けできませんので

ご了承ください。 

 

 

お問い合せ先 

大垣徳洲会病院 地域医療連携室 

電 話：0584-84-2016(直通) 

ＦＡＸ：0584-77-6185(直通) 

開設日：平日８：３０～１８：００（日曜日、祝祭日及び年末年始(12/31～1/3)を除く。土曜日は勤務

体系により対応できない場合がありますのでご了承願います。） 



 

【検査】 

☆ 検査予約してその日にできる検査 

ＣＴ・ＭＲＩ・脳波・腹部エコー・心臓エコー・末梢血管エコー・甲状腺エコー 

24 時間心電図・肺機能・末梢循環検査 

 

☆ 診察し検査予約日を決めておこなう検査 

 胃透視・注腸・上部内視鏡・下部内視鏡 

 

【胃瘻交換】 

 月 1 回 第 4 火曜日 14 時から 

 胃瘻交換申込書をＦＡＸしてください 

 

 


