
③予約通知書（様式2）をFAXしますので、患者さまにお渡しください。

②診療依頼書を受理後、予約日時を決定します。

◎予約日時の決定

①診療依頼書（様式1）をご記入のうえFAXをお願いします。

FAX 0743-74-8649（地域医療連携室直通）

阪奈中央病院 事前診療予約の開始について

地域の先生方へ

平素よりお世話になっております。
さて、当院では本年９月20日～下記の手順にてご紹介患者さまの事前診療
予約を開始することになりました。患者さまをご紹介いただく際に、ご利用
いただければ幸甚です。今後とも何卒よろしくお願い申し上げます。

お問い合わせ：阪奈中央病院 地域医療連携室
TEL ０７４３－７４－８６５０（直通）

０７４３－７４－８６６０（代表）
受付時間：平日 9：00～17：00

土曜日 9：00～13：00

Ⅰ医療機関からご連絡いただく場合

◎事前診療予約に関する各書式は当院ホームページからダウンロード可能です。

Ⅱ患者さまからご連絡いただく場合

紹介状と「紹介状をお持ちの患者さまへ」（様式３）をお渡しいただき

この手順にて、患者さまから直接お電話いただければ、ご予約可能です。


