紹介元医療機関　配付資料

県立日南病院　小児科外来　初診患者予約の方法


＜予約方法＞
1. 「県立日南病院小児科外来　予約申し込み表（※1）」に必要事項を記入いただき、「紹介状（診療情報提供書）」と一緒に、県立日南病院 患者支援センターにFAX（FAX番号：0987－21－1680）してください。

2. 患者様には、「紹介状（診療情報提供書）の原本」と、未記入の「県立日南病院　小児科外来予約通知書（※2）」、「コロナウィルス感染症拡大予防　患者さんへお願い（※３）」を、先にお渡しください。

3. FAXをいただいたその日のうちに、紹介元医療機関には受診日時を記載した「県立日南病院　小児科外来予約通知書（※2）」を返信致します。

4. [bookmark: _GoBack]紹介元医療期間より患者様に、受診日時の連絡をお願い致します。


＜FAX申し込み先＞
・県立日南病院　患者支援センター　FAX：0987－21－1680（直通）


＜FAX予約受付時間＞
・平日　8：30～16：00


＜お願い＞
・上記受付時間内であればFAX受付後、予約通知書をFAXで返信いたします。
・16：00以降、及び土・日・祝日にお受けしたFAXについては、原則として翌診療日以降のお返事となります。
・当日の予約は受け付けておりません。翌診療日以降の予約となります。
・緊急性の高い患者様は、これまで通り、直接小児科外来にお電話でご相談下さい。


                  【問い合わせ先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　県立日南病院　患者支援センター
電話：０９８７－２３－３１１１（代表）
FAX：０９８７－２１－１６８０（直通）
e-mail：nichi-ren@pref-hp.nichinan.miyazaki.jp
e-mail：n-chiikihp@pref-hp.nichinan.miyazaki.jp

