
紹介元医療機関の先生から診療情報提供書ご記入後、

紹介予約申込書（3枚目）を
ＦＡＸしてください

　当院は全科、完全予約制となっております。事前に予約をお取りください。
　申込書をFAXいただきましたら受診予約をお取りし、紹介患者予約票をFAXにて
返送いたします。
　患者さんへは当日、紹介患者予約票と共に、紹介状をお持ちいただくようお願い
申し上げます。

［お願い］
◆検査依頼につきましては、従来通り直接各検査科にお申し込みください。
◆緊急時・即日入院必要時等の場合は前もって当該科医師にご連絡お願いいたします。
◆時間外、休日で救急受診の場合は、救命救急センターで対応します。
　　連絡先　→倉 敷 中 央 病 院（代表）　　TEL　０８６̶４２２̶０２１０

倉敷中央病院事前診療予約受付のご案内

紹介患者予約申し込み方法紹介患者予約申し込み方法

申込方法申込方法 紹介状（診療情報提供書）の取扱いについて

■３枚綴りとなっております。

紹介状・診療情報提供書（倉敷中央病院用）
　封筒に入れて患者さんにお渡しください。

紹介状・診療情報提供書（紹介元医療機関控）

１枚目

２枚目

３枚目 紹介予約申込書
　必要事項・受診希望日を記入し、ＦＡＸ送信をお願いします。

ＦＡＸ ０１２０̶６６６̶３３９

《受　付》平日　午前８時30分～午後５時00分
《休診日》土曜・日曜・祝日（除外日があります。詳細はホームページをご覧ください）
　　　　　年末年始（12/30～1/3）

公益財団法人 大原記念倉敷中央医療機構
倉敷中央病院　地域医療連携室
電話　０８６̶４２２̶５０２４（直通）

〒７１０̶８６０２　倉敷市美和１丁目１̶１

R.8. 3500冊70302358

※事前情報としてFAXいただけると、状況把握ができ、待ち時間短縮にも繋がります。


