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他医療機関への受診について 

入院中に他の医療機関への受診（ご家族の方のみの受診も含みます）は、受診先の病

院へ当院からの情報提供が必要となります。 

既にご予約されている医療機関がございましたら、下記にご記入下さい。 

 

≪入院中に他医療機関へ受診とは≫ 

他の医療機関等への受診とは、当院にて診療が行うことが出来ない専門的な診療が必

要となった場合等の、やむを得ない場合の外来診療を指します。 

 

≪受診先の医療機関での医療費について≫ 

他医療機関に受診した際に出るお薬は、自費となる場合があります。 

当院にて対応が可能なお薬は、受診医療機関より情報提供していただき、院内にて処

方致します。 

 

尚、ご不明点がございましたら、１階窓口又は医療相談員にお問い合わせ下さい。 
 

ご予定されている 他医療機関の予約情報 

予 約 日 時 医 療 機 関 名 受 診 科 名 予 約 目 的 

例）7／25 10：00 ○○病院 皮膚科 湿 疹 

   ／   ：    

   ／   ：    

   ／   ：    

   ／   ：    

   ／   ：    
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