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お 願 い
　患者様を当院へご紹介いただく場合は「医療支援室」に御連絡ください。または、従来通り直接担当医に御連絡いただいても結構です。　医療支援室に御連絡がありましたものは、事前受付を行い、患者様には、予約により来院していただく等の配慮をしております。
　事前受付に際しまして、診療情報提供書１枚目（ファックス送信用）を当院医療支援室に送信してください。　医療支援室にて、患者様と診察日の調整・設定を行います。この際患者様の保険情報を伺わせていただきます。(患者様の保険情報が誤って外部に漏れるのを防ぐため、FAXには記載していただかないよう配慮しました。)　確認用として「紹介患者受付確認票」をご返送いたします。
　受診に際しましては、診療情報提供書２枚目（紹介状）及び保険証を持参していただくよう説明をお願いします。　紹介患者様が受診されましたら「紹介患者受診報告書」にてご連絡します。
	広島市立舟入市民病院　医療支援室
電話　０８２（２３２）６１２３
	Fax　０８２（２３２）－６１２５　　　


