
令和７年１２月２３日　 

　連携医療機関各位

　　　※　 待ち時間は発生いたしますが、従来どおり、予約なしでの受診も可能です。

　　　急性期治療が終了した患者さんについては、かかりつけ医の先生に速やかにお戻しし、継続的な診療体制を支援する

　　ことで、地域全体の医療連携に貢献していきますので、今後ともよろしくお願いいたします。

　【予約方法】

　　・　FAX予約：別添「診療情報提供書(診察予約申込票)」　(FAX:052-652-5716)

　　・　インターネット予約システム(C@RNA Connect)

　　　　　　整形外科標榜医療機関様は　「②各専門センター」の予約枠もご利用いただくことが可能です。

　　　　　　整形外科標榜医療機関以外の医療機関様からのご紹介は「新患外来」での診察となりますので、予め

　　　　　　ご了承ください。なお、状態によっては、各センターで診させていただく場合があります。

　　　さて、当院整形外科につきましては、専門性をさらに高め、患者さんに最適な医療を提供するため、令和8年1月に

　　専門センター(脊椎脊髄ｾﾝﾀｰ、人工関節ｾﾝﾀｰ、大腿骨近位部骨折ｾﾝﾀｰ)を開設する

   いたします。

　　ことといたしました。

　　　これに伴い、令和８年１月５日(月)より、下記のとおり、整形外科の診察予約を開始

　【予約枠】

記

      ※　　「①新患外来」の予約枠は全ての医療機関様にご利用いただけます。

　　申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　中部ろうさい病院  　

　　　　　　　　　　　　　　　　　地域医療連携室  　

【整形外科】 専門センターの開設および診察予約の開始について

（令和８年１月～）

　　　拝啓　時下益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。平素より、当院の運営について格別のご配慮を賜り、厚く御礼

中部ろうさい病院

お問い合わせ：中部ろうさい病院 地域医療連携室

◆ 電話番号：052-652-5950（直通） ◆ ＦＡＸ：052-652-5716（24時間）

◆ 受付時間：平日 8：15 ～ 19：30 まで

曜日 時間 予約枠

月～金
10時～10時30分、
11時～11時30分

各日2枠ずつ

脊椎脊髄ｾﾝﾀｰ 月～金 10時～10時30分
火曜日　：2枠
火曜以外：1枠

人工関節ｾﾝﾀｰ 月,火,水,金 10時～10時30分 各日1枠ずつ

大腿骨近位部骨折ｾﾝﾀｰ
(一般整形外科も対応)

水・木 10時～10時30分 各日1枠ずつ

①新患外来

②各専門センター

予約枠名



【令和8年1月版】

申込日

　太枠内を必ずご記入ください 　患者ＩＤ：　　　　　－　　　　　　　　　－

　フ リ ガ ナ （ 　　　　　） 中部ろうさい病院の受診歴　　□ 有　・　□ 無
　（ ID：　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　）

所　在　地

□ T　□ S 医療機関名

□ H　□ R 医師氏名

（　　　　　　）才　　（　男　・　女　）

　電話番号 （　　　　　）　　　　　－　　　　　　

　携帯電話 （　　　　　）　　　　　－　　　　　　

　□ 総合内科 　□ 脳神経内科 　□ 消化器内科 　□ 循環器内科

　□ 糖尿病センター 　□ 呼吸器内科 　□ 腎臓内科 　□ ﾘｳﾏﾁ・膠原病内科

　□ 精神科(10:30～11:00) 　□ 外科 　□ 形成外科 　□ 脳神経外科

　整形外科　□ 新患外来　（全ての医療機関様にご利用いただけます）

　　　   ※ 整形外科を標榜する医療機関様専用

 　　　　　 　　 □ 脊椎脊髄ｾﾝﾀｰ　　□ 人工関節ｾﾝﾀｰ　　□ 大腿骨近位部骨折ｾﾝﾀｰ

　□ 呼吸器外科 　□ 泌尿器科 　□ 産婦人科※分娩予約不可 　□ 眼科

　□ 耳鼻咽喉科※初診不可 　□ 麻酔科 　□ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

　□ 放射線科（リニアックは主科の同時受診が必要になります）

　□ 歯科口腔外科

　□ その他の診療科 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕※個別のご相談となります。

　①　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　 　　　　：　　　　　　頃

　②　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　 　　　　：　　　　　　頃

　③　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　 　　　　：　　　　　　頃

　診断名

　生年月日
　　年　　　月　　　日

TEL･FAX

       診察希望の科に ☑ をおつけください。（診療の曜日に制限がある診療科もございます。）

　希望日時

既往歴・症状・治療経過・投薬内容など　（　□　詳細は別紙参照。　□　鎮静下内視鏡検査希望（消化器内科））

診療情報提供書（診察予約申込票）
　中部ろうさい病院　　地域医療連携室　行
　ＦＡＸ： ０５２－６５２－５７１６

　令和　　　　年　　　　月　　 　日

　患者氏名
様

【お問い合わせ】 中部ろうさい病院 ﾒﾃﾞｨｶﾙｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 地域医療連携室

平日：8：15～19：30 ☎ ０５２－６５２－５９５０


