
様式「紹介電話予約②」

中津川市民病院 地域医療連携室 2014.7

紹介状をお持ちの患者さまへ

事前に電話予約ができます 

お電話前に次の物を 

お手元にご用意ください 

・紹介状または診療情報提供書 

・当院の診察券（過去に受診がある方） 

ご予約時の確認事項 

・お名前、生年月日、性別、電話番号 

・当院の診察券をお持ちの方は患者番号 

・受診科  など 

※患者さまの病状など確認させていただ

くこともあります。 

【予約が取れたら、記入してください】 

お 名 前【                   】 

予約日・時間【    月   日（  曜日）午前・午後  時  分 】 

診 療 科【                  】 

※注意 現在、心療精神科では予約をお取りすることができませんので予めご了承ください。 

【 受 診 当 日 】  

来院時間：予約時間30分前までに来院してください。 

持 ち 物：①紹介状または診療情報提供書  ②保険証  

③公費受給者証（お持ちの方）  ④当院の診察券（お持ちの方） 

⑤この用紙 

予約専用電話  ☎０５７３－６６－１６０１ 

予約受付時間 

午後2時～午後5時（土日祝日は除く） 


