
※産婦人科（ご出産）へ申込みの方必須

※糖尿病・内分泌内科への申込みの方必須

ー ー ー
ー ー

保険情報　

後期高齢者医療、公費情報 公費情報

・こちらの申込書に診療情報提供書を添えてFAXにてお申し込み下さい。（緩和ケア科は専用の情報提供書があります。）
・放射線治療科は、主たる診療科と併せてお申し込み下さい。（乳がん治療を除く）
・IVR科の治療を希望される場合は、主たる診療科にお申し込み下さい。
・当日の受診が必要な場合は、医師に確認後受け入れ可否をお返事します。
　なお、11時00分までに受診できない場合は、直接救急外来にお問い合わせください。　
・以下の診療科への申込みのお返事は翌日以降になります。

　以下について予めご了承ください。
　・希望医師は意向に添えない場合があります。
　・お時間のご希望は、お受けいたしかねます。

受診
希望科

科

母子健康手帳　　 □有　　□無

母子健康手帳をお持ちでない方はご記入ください

母子健康手帳交付予定日 年 月 日

希望医師 医師
インシュリン
治療の有無

□有
□無 cm kg

希望日

第１希望 年 月

日 曜日

□希望なし

日 曜日

第２希望 年 月

フリガナ 旧姓
□男
□女

生年
月日

□西暦　□大正　□昭和　□平成　□令和
患者
氏名

※できる限りご記入下さい

歳

住所
電話
番号

（自宅）
年 月 日

〒
（携帯）

時 分
保険
区分

保険者
番号

発信日時 月 日

□本人 負担者
番号□家族

負担者
番号

受給者
番号□３割

紹介医師氏名

記号 番号
□２割 受給者

番号

消化器内科、産婦人科、腎臓内科、内科、脳神経外科・脳卒中科、心臓血管外科、血管外科、リハビリテーション科

お願い

〒426－8677 静岡県藤枝市駿河台４丁目１番１１号 藤枝市立総合病院 地域医療連携室

直通電話：054-646-1193 直通FAX：054-646-1380

志太医師会会員専用直通電話：054-646-1175 直通FAX：054-646-1176

０５４－６４６－１３８０
０５４－６４６－１１７６（志太医師会会員専用）

藤枝市立総合病院 紹介患者受診申込書

FAX

疾患症状等による紹介先診療科

・皮膚腫瘍（３cm未満のもの）→皮膚科
・皮膚腫瘍（３cm以上のもの）→形成外科
・乳児開排制限→整形外科（専門外来）

・下肢血管血流障害→血管外科
・中学生以下の内科疾患→小児科

藤枝市立総合病院患者番号

紹介元医療機関（医療機関名、所在地、電話番号、FAX番号）

ー ー

2025.1.6 ver.1

身長 体重
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0000
（自宅）
（携帯）

歳

分時 100日1

年 1 月 27

◆◆クリニック
　藤枝市駿河台0-0-0
　電話　054-000-0000　FAX　054-000-0000

◆◆　◆◆

曜日月

000 0000

第１希望

第２希望

日月年2025 1

□希望なし

000 0000

インシュリン
治療の有無

■有
□無

175.0 60.0
cm kg

受診
希望科

科脳神経外
母子健康手帳　　 ■有　　□無

母子健康手帳をお持ちでない方はご記入ください

日月年母子健康手帳交付予定日

希望医師 医師●●　●●

2025 1 1

フリガナ 旧姓◎◎◎◎　◎◎
生年
月日

■西暦　□大正　□昭和　□平成　□令和
患者
氏名 ○○　○○

※できる限りご記入下さい

☆☆ 年 月 日1975 1 1 50

希望日

紹介医師氏名

日 月 曜日

20

2025

0 0 0■本人 負担者
番号 0 0

電話
番号

0 0 0 0 0

静岡県藤枝市駿河台0000-0
000

月1発信日時

0000090

0000
保険者
番号 0 0 0 0 0□家族 0 負担者

番号 0

0 0■３割 0 0 受給者
番号 0 0 0受給者

番号 0

0

0 0

0 0

■男
□女

0 0 0 0 0 0記号 000 番号 000 □２割

0

住所

0 0 0

〒

保険
区分

消化器内科、産婦人科、腎臓内科、内科、脳神経外科・脳卒中科、心臓血管外科、血管外科、リハビリテーション科

お願い
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０５４－６４６－１３８０
０５４－６４６－１１７６（志太医師会会員専用）
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