
診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書ＰＤＦをご利用ＰＤＦをご利用ＰＤＦをご利用ＰＤＦをご利用をされる医療機関のをされる医療機関のをされる医療機関のをされる医療機関の皆様皆様皆様皆様へへへへ    

診療情報提供書のご記入にあたって診療情報提供書のご記入にあたって診療情報提供書のご記入にあたって診療情報提供書のご記入にあたって 

 

１．審査にあたって、書類は原則ＦＡＸでＦＡＸでＦＡＸでＦＡＸでご送信ご送信ご送信ご送信いただき、原本は当日患者様へ原本は当日患者様へ原本は当日患者様へ原本は当日患者様へ    

お渡しください。 

 

２．患者氏名・生年月日患者氏名・生年月日患者氏名・生年月日患者氏名・生年月日はお電話でお聞きします。個人が特定されないよう、 

  情報を情報を情報を情報を一部消して一部消して一部消して一部消してＦＡＸをお願いいたします。 

 

３．診療情報提供書は 2222ページページページページございます。ご記入箇所はできるだけ全全全全項目項目項目項目を 

  埋めていただきますようお願いします。 

 

４．ＰＤＦ入力フォームをご利用頂くには「「「「Adobe ReaderAdobe ReaderAdobe ReaderAdobe Reader」の最新バージョン」の最新バージョン」の最新バージョン」の最新バージョンが 

必要です。無償の最新バージョンは Adobe のホームページからダウンロード 

してください。 

 

５．ＰＤＦ入力フォームは作成時およびサイトへの掲載前にウィルスチェックウィルスチェックウィルスチェックウィルスチェック    

ソフト最新版でチェックを行い安全を確認しております。 

 

ご不明点はお気軽に下記までお問合せ下さい。 

 

 

 
  

地域連携サービス室 入院相談担当  時間 月曜～土曜／ 9:00～17:30 

・電話・電話・電話・電話    0463046304630463----78787878----1311131113111311（代表）（代表）（代表）（代表）    0463046304630463----78787878----1319131913191319（直通）（直通）（直通）（直通）    

・入院相談専用フリーダイヤル 0120-131146 

 

・入院相談専用ＦＡＸ・入院相談専用ＦＡＸ・入院相談専用ＦＡＸ・入院相談専用ＦＡＸ    0463046304630463----69696969----5665566556655665    （（（（24242424時間受付）時間受付）時間受付）時間受付）        

・休業日：日曜・祝日、年始年始（12/30～１/3） 

 

湘南湘南湘南湘南メディカルセンターメディカルセンターメディカルセンターメディカルセンター    

湘南湘南湘南湘南リハビリテーションセンターリハビリテーションセンターリハビリテーションセンターリハビリテーションセンター    


