
湘南藤沢徳洲会病院 
FAX による診療予約サービス 

 

当院では、各医療機関からのご紹介をより円滑に取り進めることを目的として「FAX によ
る診療予約サービス」を行っています。当サービスは、初診であっても医師の指定や診
察時間の予約ができ、ご紹介いただいた患者様がスムーズに受診いただける内容とな
っております。ぜひ、ご利用ください。 

 

FAX による診療予約の流れ 

 

申込み方法 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※紹介患者様ご本人からの FAX予約はお受けしておりませんので、ご紹介元医療機関様からお申し込み
いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

受診当日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 地域医療連携室 

TEL 0466-35-1315 

「診療予約申込書（FAX専用）」（別紙）と「診療情報提供書（紹介状）」を 

当院地域医療連携室宛に FAX 

当院地域医療連携室にて予約確認をとり、「予約票」を貴院へ返信 

「予約票」と「診療情報提供書（紹介状）」原本を患者様にお渡しください 

1階受付カウンターの「紹介受付」にて受付 

予約票・診療情報提供書（紹介状）・保険証の確認 

各診療科外来へご案内 



湘南藤沢徳洲会病院 診療予約申込書（FAX 専用） 
FAX 0466-35-1414 

※診療情報提供書も FAXをお願いします。※お申込みは医療機関からのみ可能です。 

 

① 紹介元医療機関情報 

貴院名  

 
住 所  

 
T E L  

F A X  

ご担当者様名  

 

② 患者情報 

フリガナ 生年月日 性別 

氏名 年    月    日 男・女 

住所  
〒    －  

 

 

 

電話番号        （      ）   

   
現在、入院中ですか？ ・・・ はい いいえ 入院中の場合･･･退院予定日（ ） 

 

③ 検査希望の場合は、下記に○印をしてください。 

生理検査 超音波 ・ 24時間心電図 ・ その他（                  ） 

放射線検査 ＣＴ（ 単純 ・ 造影 ）・ ＭＲＩ（ 単純 ・ 造影 ）・ 核医学検査 ・ 注腸  

 

 

※小児外科は小児科外来に直接連絡をお願いします。 

※内科（専門内科を除く）・循環器科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・小児科は受付時間内に直接来院ください。 

 

問合せ先 ： 地域医療連携室 TEL：0466-35-1315  

電話対応時間（月～金）8：30～18：00 （土） 8：30～17：00  ※年末年始・祝日を除く 

希望日や都合の悪い日があればご記載ください。 

 


