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★診療情報提供書をFAXする場合はご記入不要です

★整形外科（脊椎外科）・消化器外科（鼠径ヘルニア　胆石外来）の予約の場合、専用申込書をご利用ください★

※予約優先です　予約制ではない診療科も、状況によって当日の受診ができない場合がありますのでご了承ください

※東北労災病院のホームページにございます外来休診予定表をご参照ください

　　　　　月　　　　日　　（　　） 　　　　　月　　　　日　　（　　）

連携室直通　TEL　 022-275-1467 電話番号

連携室直通　 FAX　0120-772-061

連携室受付時間 8:15 ～17:00 (土・日・祝日を除く） 医師氏名

FAX送信票／紹介患者診療予約申込書

　      　 東北労災病院 地域医療連携センター

送信元

　　          　　 〒981-8563　仙台市青葉区台原４丁目３番２１号 医療機関名

フリガナ

生年月日
　　大正　・　昭和　・　平成　・　令和　・　西暦

氏名 様 （ 男 ・ 女 ） 　　 　　　 年　 　 　月　 　 　日　 （　　　 　 歳）

 ※救急対応の患者さんにつきましては、この申込書を使用せず当該診療科に直接お問い合わせください　電話022-275-1111（代）

 ※受付時間外のお申込みについては、原則として翌診療日の対応となります
2024.4月 版

MMWIN
ID

MMWINカード（みやぎ医療福祉健康共通IDカード）をお持ちの場合は、16ケタの番号をご記入
ください

傷病名
（主訴）

紹介目的

貴院に入院中ですか？ 　□　いいえ　　　　□　はい　→入院中の場合、DPC算定患者ですか？　　　□　はい　　□　いいえ

当院で治療終了後、逆紹介させていただきますのでフォローをお願いできますか　　　　□　はい　　　□　いいえ

受診する診療科に〇を付けてください

色付きの診療科は完全予約制 赤　枠 診療情報提供書のFAXが必要な診療科

住所

電 話 当院受診歴 　有（　　　　　　　　　　　　　　    　　　　科）  ・　無

携帯電話 担当医希望 　有（　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）　・　無

※当日のご予約はお取りしておりません　予約不要の診療科の受診は、外来受付時間内にご紹介状をお持ちの上ご受診ください

〇 診療科 予約可能日 〇 診療科 予約可能日 〇 診療科 予約可能日

総合診療科 月～金 腎臓内科 火・木 泌尿器科 月～金

呼吸器外科 月・金 大腸肛門外科 火

呼吸器内科 月～金 心療内科 火・水

産婦人科
月・木

(午後のみ)

月～金 乳腺外科 月～金

緩和ケア内科 月～金

眼科 月～金

月～金
（IBDは火以外） 脳神経外科 月・火・木・金 耳鼻咽喉科 火・水・木

 火・金 皮膚科 月･火･木･金 腫瘍内科
月・木・金

(午後のみ)

 月～金 消化器外科
（鼠径ヘルニア　胆石外来）

 月・水・木 消化器外科 月～金

火・木・金

リハビリテーション科 火・金

専用申込書を
ご利用ください リウマチ科 火・水

肩
月火金

歯科・口腔外科

 月～金 整　形　外　科　(一　般) 小児科 月・火・金
(3歳児健診二次精査のみ)

糖尿病・内分泌・高血
圧内科　（内分泌）

糖尿病・内分泌・高血
圧内科　（高血圧）

 月～金 整形外科
(脊　椎)

専用申込書を
ご利用ください

送信日

連絡担当者

FAX番号

※禁煙外来は地域医療連携センターにお問い合わせください

受　診　希　望　日

第１希望 第２希望 希望日なし

東北労災病院 地域医療連携センター　FAX　0120-772-061

消化器内科
（胃腸内科：上部）

消化器内科
（胃腸内科：下部）

消化器内科
（肝臓科：胆管･膵)

消化器内科
（肝臓科：その他肝疾患)

糖尿病・内分泌・高血
圧内科　（糖尿病）

肘手末梢
月水金

関節炎
月火金 放射線治療科 火・金循環器内科  月～金

股関節
月水

膝関節
月水木


