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 ※印は『FAX 受診予約申込書』と『診療情報提供書』の FAX 送信をお願いしております。 

７．ＦＡＸ受診予約枠一覧表 平成 26 年 4 月 1 日現在

診療科 
○の中の数字は人数 

時間 備考 
月 火 水 木 金 

総合内科 ② ② ② ② ② 9 時～ 総合内科（内科受診歴あり）と内科新患（内科受診歴なし）は診断が

確定していない場合にご予約いただけます。診断が確定している場合

は各専門外来をご予約ください。 内科新患 ② ② ② ② ② 9 時～ 

呼吸器内科 ※ ④ ④ ④ ④ ④ 11 時 30 分～12 時 事前に診療情報提供書のＦＡＸをお願いします。 

消化器内科 ⑨ ③ ③ ⑦ ②  予約時間はお問い合わせください。 

循環器内科 ⑥ ⑨ ⑥ ⑥ ⑥ 
11 時 30 分～12 時 

12 時～12 時 30 分 

診察前に検査があるため予約時間の 45 分前までに来院するようお伝

えください。 

心房細動外来 ②     9 時～ 予約時間の 30 分前までに来院するようお伝えください。 

血管外来（循環器）  ④    14 時～ 閉塞性動脈硬化症の場合はこちらへご紹介ください。 

腎臓内科 ※ ① ① ② ② ① 
(月火金)11 時 30 分～ 
(水)  11 時～ 
(木)  11 時 45 分～ 

事前に診療情報提供書と検査データのＦＡＸをお願いします。 

内分泌糖尿病科 
③ ①  ① ② 10 時～10 時 30 分 

お問い合わせください。 

  ①   11 時 30 分～12 時 

血液内科 ※ ① ① ① ①  10 時 30 分～11 時 
9 時 45 分までに来院するようお伝えください。事前に診療情報提供書

と検査データの FAX をお願いします。 

リウマチ科 ② ②   ② 10 時 30 分～11 時 金曜日は第 1・3.・5 週のみの診察です。お問い合わせください。 

外科 ※ ③ ③ ③ ③ ③ 9 時 30 分～ 事前に診療情報提供書のＦＡＸをお願いします。 

血管外来（外科） 
   ①  14 時～ 

腹部大動脈瘤の場合はこちらへご紹介ください。 

   ①  14 時 30 分～ 

乳腺外来  ①  ①  11 時～  

脳神経センター 

（脳神経外科） 
①  ① ① ① 9 時～9 時 30 分 火曜日は手術日です。 

脳神経センター 

（神経内科） 

① ① ① ① ① 13 時～13 時 30 分 
もの忘れ・認知症は精神科の「もの忘れ外来」をご予約ください。 

① ① ① ① ① 13 時 30 分～14 時 

呼吸器外科 ※   ②    受診日・時間は、診療情報提供書をＦＡＸしていただいた後、医師に確

認の上、ご連絡差し上げます。 心臓血管外科 ※ ①  ①    

整形外科 ※ ② ② ② ② ② 10 時～10 時 30 分 事前に診療情報提供書のＦＡＸをお願いします。 

形成外科  ①  ②  
(火) 14 時～ 

(木) 9 時 30 分～11 時 
予約時間はお問い合わせください。 

産婦人科 ② ② ② ② ② 10 時 30 分～11 時  

皮膚科 ※ 
 ①  ①  9 時 30 分～ 

事前に診療情報提供書のＦＡＸをお願いします。 

 ①  ①  11 時 30 分～ 

泌尿器科 ③ ③ ③ ③  10 時 30 分～11 時 
受診前に検尿があります。受診時採尿できない場合は必ず当日の朝

採尿したものをお持ちください。 

小児科 ※ ○ ○ ○ ○ ○ 9 時～11 時 30 分 
人数制限はありません。事前に診療情報提供書のＦＡＸをお願いしま

す。 

眼科 ② ②  ② ② 10 時 30 分～11 時  

耳鼻いんこう科 
① ① ① ① ① 10 時 30 分～11 時 聴力検査ができない日もありますので、事前にお問い合わせ下さい。

月・水は手術日のため医師指定はできません。また、ABR 検査は受

診当日にはできません。 ① ① ① ① ① 10 時～11 時 30 分 

精神科       お問い合わせください。 

もの忘れ外来       65 歳以上の方を対象とします。お問い合わせください。 

放射線科       放射線科でご予約をお願いします。 

歯科口腔外科 ○ ○  ○ ○ 9 時～11 時 30 分 最大 10 人までです。 


