
紹介票（診療予約）
FAX：022-236-5920 申込日： 年 月 日

連絡
担当者

(2025.8更新)

生年月日　/　年齢

様 大正 昭和 平成 令和

旧姓： 年 月 日 歳

住　所

連絡先 ① ②

　　無　　　有（ID　　　　　）　　不明 歩行可　・　車椅子　・　ストレッチャー

紹介先診療科 各診療科の予約曜日は病院ホームページ・外来診療表よりご確認いただけます

※ご紹介内容により、医師への確認が必要になる場合がございます。　　※＊印がついている診療科は外来もしくは医師へ確認後のお返事となります

内科 総合診療科* 呼吸器内科 糖尿病代謝・内分泌内科（　　糖尿病　　　内分泌　）　
腎臓内科* 循環器内科 消化器内科 上部内視鏡検査* 下部内視鏡検査 漢方外来
外科* 乳腺外科* 整形外科* 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科*
歯科・歯科口腔外科* リハビリテーション科*（呼吸リハビリご紹介の際は別申込書にお願いいたします）

その他（ ）

希望医師： 無 有（ ）医師 （ ）医師へ連絡済み

傷病名（主訴）・紹介目的・既往歴・連絡事項など
診療情報提供書添付 交通案内添付希望（予約票返信時に一緒にお送りいたします）

予約希望日 希望日なし 最短日希望 翌日可

■ 第１希望 月 日 曜日 その他希望日（ ）

■ 第２希望 月 日 曜日 都合の悪い日（ ）

■ 第３希望 月 日 曜日 ＊ご予約状況によりご希望に添えない場合もございます

貴院にて予約票待ち 後日予約票お渡し 外出中 その他（　　　　　　　　　　　　）

氏　名 男 ・ 女

予約受付時間： 平日8：30～17：00
時間外・休日のお申し込みのお返事は、翌診療日となります
☆当日受診希望の場合は、該当診療科へ直接ご相談ください
　☎ 022-236-5911㈹

＜送信先＞
東北医科薬科大学 若林病院　医療連携室 行
〒 宮城県仙台市若林区大和町2-29-1
☎ 022-236-5899（連携室直通）

医 療 機 関 名

診 療 科 / 医 師 名

住 所

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

性別

予約票待ち状況

若林病院
受診歴

来院時状態

日中連絡のつく連絡先
をご記入ください

ﾌﾘｶﾞﾅ


	診療予約

