
 

 

 

 

 当院では、紹介患者さんの診療までの待ち時間を短くし、スムーズに受診いただけるよう、初診紹介患者さんの

診療予約をお受けしております。是非、ご利用ください。 
 

１ 申込方法 
紹介元医療機関から「紹介患者診療予約申込書」を FAX にて、下記に送信してください。 

「紹介患者診療予約申込書」は別紙をコピーしてご利用ください。当院ホームページからもダウンロードできます。 

  送信先（FAX 番号） 

 

 

あて先は地域連携担当(予約受付)  ＊お間違えのないようお願いします。 

※患者さん情報は、カルテ作成時に使用するので略さず間違いなくご記入ください。 
 

２ 受付時間   月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く） ９時～１７時 
ただし、翌日の診療予約は前営業日の１６時までにお願いします。 

 

※予約が取れ次第、FAX で「予約票」「受診のご案内」をお送りしますので、患者さんにお渡しください。 

お申込みは医療機関からのみとなりますが、日時は患者さんがセンター病院と直接調整することもできます。 

希望される場合は、申込書の 「□ 患者さんからセンター病院に連絡する」 にチェックをお願いたします。 
 

３ 各診療科における初診予約の取り扱いについて 
  ○事前に予約が必要な診療科（完全予約制） 

診療科 お申込みいただける方 予 約 方 法 

放射線科 

紹介元医療機関のみ 上記送信先へ紹介患者診療予約申込書を FAX してください。 ペインクリニック（麻酔科）  

緩和ケア外来（一般内科） 

乳腺外科外来 

（乳腺・甲状腺外科） 

紹介元医療機関 

または 

患者さん・ご家族 

⇒紹介元医療機関から 
 上記送信先へ紹介患者診療予約申込書を FAX してください。 

⇒患者さんから 

 窓口に直接お電話でお申し込みください。 
・乳 腺 外 科 予 約 窓 口   TEL 045-253-9904 
・生殖医療センター外来窓口   TEL 045-261-5656（代表） 
・一 般 内 科 外 来 窓 口   TEL 045-261-5656（代表） 
・リウマチ・膠原病センター外来窓口   TEL 045-261-5656（代表） 

男性不妊外来 

（生殖医療センター） 

女性外来（一般内科） 

HIV 感染症外来 

（ﾘｳﾏﾁ膠原病ｾﾝﾀｰ） 

精神医療センター 
患者さん・ 

ご家族のみ 

各診療科外来窓口に直接お電話でお申し込みください。 

   TEL 045-261-5656（代表） 
乳房再建外来

（形成外科） 

 

○予約時の方法が異なる診療科 

診療科 予 約 方 法 

総合周産期母子医療センター 
ハイリスクの場合のみ初診予約が可能です。 

診療予約申込書を FAX していただく前に、診療科の担当医師にご相談ください。 

弁膜症外来（心臓血管センター） 

診療予約申込書と併せて紹介状を FAX してください。 

また、紹介状の原本は、患者さんにお渡し下さい。 

歯科・口腔外科・矯正歯科 

ペインクリニック（麻酔科） 

形成外科（乳房再建以外） 

 
 

初診紹介患者さんの診療予約について（ご案内） 

 

初診紹介患者さんの診療予約について（ご案内） 

 

問い合わせ  横浜市立大学附属市民総合医療センター  地域連携担当（予約受付） 
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受付時間：月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く） 午前９時から午後５時まで 
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