
国立循環器病研究センター　患者サポートセンター室　　宛 年 月 日

□＊至急⇒ SCU・CCU・産婦人科ホットラインへ

□＊早め(概ね2,3日以内での診察希望) 

□ 1週間以内

□ 2週間以内

□ 1ヶ月以内

□　いつでもよい

　　都合の悪い日

（ ・ （

   【当日の転院につきましては、患者サポートセンター室に直接お電話をお願いします】（TEL 06-6170-1361（直通））

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

性別

年 月 日 （ ）歳

） - -

10桁

□ Ｘ線 □ ＣＴ □ ＭＲ □ 内視鏡 □ 超音波 □ 心電図 □ 検査記録 □ その他(  )

□ 費用に関する医療機関連絡者 （

※当院で通訳の手配はしておりません。

電話番号：0570-012-545（ナビダイヤル②番） 06-6170-1361（直通） ＊ホットラインのご案内

FAX：06-6170-1348 （受付時間：平日9:00～19:00） SCU： 06-6170-1838

〒564-0018 大阪府吹田市岸部新町6番1号　国立循環器病研究センター 患者サポートセンター室 CCU： 06-6170-1839

産婦人科：

*診療情報提供書の原本は、患者様にお渡し下さい。 06-6170-1842
*受診の際は可能な限りご家族の付き添いをお願いいたします。

*総合循環器内科は、月～金の初診外来で行います。

*セカンドオピニオンは別途専門申込書にてお申し込み下さい。

ご住所

医療機関名

（ＦＡＸ送信票）

診療予約依頼書　

受診希望日

FAX

担当者

日　） 曜日）

医師名

電話

当センターの診療希望科に☑をして下さい。※詳細は病院ホームページの外来担当医表をご覧下さい。

診
療
科

当院に一任 成人先天性外来 ガンマナイフ

総合循環器内科（即予約を決定したい方） 成人心臓外科 産婦人科

不整脈科 血管外科

冠疾患科 脳血管・神経内科 歯科・歯科口腔外科

血管内科 脳神経外科 呼吸器内科（SAS）

糖尿病・脂質代謝内科

肺循環科 小児心臓外科 腎臓・高血圧内科

心不全科（心筋症・弁膜症・心不全一般） 小児循環器内科 移植医療部

フリガナ 生
年
月
日

大　昭

氏　　名

□男 平　令

Ｔ
Ｅ
Ｌ

自宅 ｰ ｰ

住　　所
（〒　　　　　　　　　　　　 ）

□女（旧姓： 携帯

ご依頼内容
主　訴
又は

病　名

※ 診療情報提供書・健診の場合は健診結果を添付して下さい。
※ 当日は原本を必ずご持参ください。

資料

入院中受診 ）

当院診察券番号

医師指名
(希望あれば)

※ご希望に添えない場合があります。 当院
受診歴

□有 □無

外国人の方

日本語 □可　□不可 ※日本語不可の方は原則、通訳可能な方と同伴でご来院ください。

日本の保険証 □有 □無

［医療機関の先生方ヘ］

＊… 病状的に

お急ぎの方

★お願い事項（ご予約依頼について）

スムーズな予約取得のため、ご協力をお願いいたします。

＜都合の悪い日＞

できる限り、ご記載いただくようお願いいたします。

※都合の悪い日が無ければ「なし」とお書きください。

＜診療科＞

必ず、いずれかにチェックを

お願いいたします。

①氏名（※フリガナ必須）

②性別 ③生年月日 ④旧姓(あれば)

⇒記載漏れがある場合は、確認のため

お電話させていただきます。

※確認が取れるまで予約取得ができませ

んので、ご協力お願いいたします。

＜医師指名＞

担当医師の都合がつかない場合は

「医師の指名を優先」いたします。

※希望日から外れる可能性があります

＜当院受診歴・診察券番号＞

不明であれば、チェック・

記入不要です。

診療情報提供書（紹介状）について

予約依頼書（本様式）と一緒にFAXを

お願いいたします。

※健診センター等からのご紹介の場合は、

健診結果を添付ください。

＜受診希望日＞

時間指定はお受けできませんので、

予めご了承ください。


