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高知高須病院　地域医療連携室 http://www.takasuhp.or.jp

TEL　088-878-3377（代表）　088-804-5556（直通）

FAX　088-878-3322（代表）　088-804-5544（直通）

【新人職員紹介】

東部（安芸診療所）は、受付でお声をかけて下さい。

【外来診療申込書変更箇所のお知らせ】
  「外来診療申込書」が新しくなりました(^^)/　　 Hpよりダウンロードできます。

　受診・転院のご相談・ご紹介は、地域医療連携室へご連絡下さい。

　2024年1・２・３月にご紹介いただいた患者さまは,253件でした。

　地域医療連携室を経由して、ご紹介いただきました件数は,190件（入院相談含む）です。

　ご紹介有難うございました。今後ともよろしくお願いいたします。

たかす地域連携だより

お知らせ

    　　　　　　★今後とも　よろしくお願いいたします★

東部（安芸診療所）に、伊井　優芽ソーシャルワーカーが入職しました。

　希望にあふれる春を迎え、ますますご壮健のことと存じます。
満開の桜の花と新採用職員の方の初々しい姿をみつつ、新しい年度のスター
トを感じている今日この頃です。皆様も同じで思いでははないでしょうか？
本年度も、また、訪問に伺いながら皆様との連携を深めてまいりたいと思い
ますのでよろしくお願い致します。

＊いつもご丁寧に記載して頂きありがとうございます。

高知高須病院 　　地域医療連携室　行

　　　　　紹介患者事前受付用ＦＡＸ用紙

（　外来　・　外来透析　・　紹介入院　）

希望の診療科　泌尿器科・腎臓内科・糖尿病内科・人工透析内科・（　　　　　　　）科

希望する医師があればお書きください　　　　　　　 　　　　　   　　　　　医師

受診希望日　第1希望　　　　年　　　月　　　日（午前・午後）  

　　　　　　第2希望　　　　年　　　月　　　日（午前・午後）

※備考

* 当院受診歴（   有   ・   無 　・不明　 ）

↓誤登録防止のため、大きく楷書で記入してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ 医療機関名

患者名 様 住所

性別 （男 ・ 女　　　　　　　） ＴＥＬ

紹介元医療機関

　　年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

ご都合により来院できない日

受診日について特記事項あればご記入ください。

受診日の希望が数日ある
場合、または、何か受診
日のご都合が有る場合は

患者様のお名前の漢字間
違い防止の為、大きく記
載できるようにしました。

3月に入職しました。

伊井優芽と申します。

少しでも早く業務を覚え遂行できる

ように頑張りますので、皆様、宜し

くお願いします。

http://www.takasuhp.or.jp/
http://www.takasu/myweb_med32/top/top.asp

