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中央病院からのお知らせ

治
療
の
主
役
は
「
患
者
」
で
す
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セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
外
来

を
受
診
す
る
際
の
注
意
点

◆
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
外
来
で
は
、
治

　

療
や
検
査
は
行
い
ま
せ
ん
。

◆
知
り
た
い
こ
と
を
整
理
し
て
か
ら
ご
相

　

談
く
だ
さ
い
。

◆
検
査
資
料
が
そ
ろ
っ
て
い
な
い
と
、
一

　

般
的
な
お
話
し
し
か
で
き
な
い
場
合
が

　

あ
り
ま
す
。

◆
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
外
来
後
の
治
療

　

に
つ
い
て
は
、
主
治
医
に
ご
相
談
く
だ

　

さ
い
。

◆
相
談
中
の
録
音
・
録
画
な
ど
は
で
き
ま

　

せ
ん
。

●
次
の
場
合
は
、
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ

　

ン
外
来
を
お
受
け
で
き
ま
せ
ん
。

▼
主
治
医
が
了
承
し
て
い
な
い
。

▼
相
談
に
必
要
な
資
料
の
準
備
が
で
き
な

　

い
。

▼
死
亡
し
た
患
者
さ
ん
が
対
象
。

▼
医
療
過
誤
、
裁
判
係
争
中
の
件
に
関
す

　

る
相
談
。

▼
医
療
費
の
内
容
、
医
療
給
付
に
関
す
る

　

相
談
。

▼
転
院
を
目
的
と
し
た
相
談
。

※
当
院
の
患
者
さ
ん
で
、
他
の
医
療
機
関

　

で
の
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
を
希
望
す

　

る
場
合
は
、
地
域
医
療
連
携
室
が
窓
口

　

と
な
り
ま
す
の
で
、
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

▼
第
一
内
科
（
消
化
器
）
▼
第
二
内
科

（
呼
吸
器
）
▼
第
三
内
科
（
循
環
器
）
▼

外
科
▼
小
児
科
▼
整
形
外
科
▼
耳
鼻
咽
喉

科
▼
脳
神
経
外
科
▼
総
合
診
療
科
▼
放
射

線
科
▼
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
科

※
診
療
科
に
つ
い
て
は
、
変
更
が
あ
る
場

　

合
が
あ
り
ま
す
。
事
前
に
地
域
医
療
連

　

携
室
へ
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

料　

金

　

相
談
時
間
が
30
分
以
内
の
場
合
は
、

１
万
５
０
０
円
。
30
分
を
超
え
た
場
合
は
、

５
２
５
０
円
の
追
加
料
金
が
か
か
り
ま
す
。

※
健
康
保
険
適
用
外
で
す
の
で
、
全
額
自

　

己
負
担
と
な
り
ま
す
。

※
相
談
時
間
は
、
最
長
60
分
ま
で
と
な
り

　

ま
す
。

　

よ
り
よ
い
治
療
法
を
選
択
す
る
た
め
に
、

主
治
医
以
外
に
他
の
医
療
機
関
の
医
師
に

意
見
を
求
め
る
こ
と
を
「
セ
カ
ン
ド
オ
ピ

ニ
オ
ン
」
と
言
い
ま
す
。

セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン

外
来
は
、
希
望
さ
れ

る
か
た
に
対
応
す
る

専
門
外
来
で
す
。

セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
外
来

と
は
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オ
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外
来
係
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Ｘ
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問
い
合
わ
せ
・
書
類
送
付
先

セカンドオピニオン外来の流れセカンドオピニオン外来の流れ
①完全予約制ですので、事前にお電話をお願いします。

②次の書類をご準備いただき、当院の地域医療連携室あて
　に郵送もしくはご持参ください。
　 ▼セカンドオピニオン申込書
　 ▼セカンドオピニオン同意書
　 ▼主治医からの診療情報提供書
　 ▼検査データなど

③担当医師に確認をとり、後日、セカンドオピニオンの日
　時をお知らせします。

④当日は、相談時間の30分前までに地域医療連携室にお越
　しください。
※原則、患者さん本人が対象ですが、ご家族のみの場合は、
　本人確認ができる書類（運転免許証、健康保険証など）
　をご提示ください。

⑤検査資料などに基づき、相談を行います。終了後、主治
　医あてのお返事をお渡しします。

　

12
月
29
日
㈭
か
ら
平
成
24
年
１
月
３
日

㈫
ま
で
休
診
と
な
り
ま
す
。
急
患
は
従
来

ど
お
り
救
急
室
で
診
察
し
ま
す
。

問
医
事
課
☎
㉓
５
１
２
１
内
線
２
０
２
０

年
末
年
始
の
休
業
に
つ
い
て

年
末
年
始
の
休
業
に
つ
い
て

　申込書や同意書は、地域
医療連携室に備え付けてい
るほか、当院のホームペー
ジからダウンロードできま
す。検査データなどは主治
医に相談してください。


