
様式１

　　様式３、５

　　　様式１～６

様式４、５、６
様式５

　　様式７

　　　様式８

① 福島病院地域医療連携室(0248-75-2279)に電話で申し込み、担当者による確認

② セカンドオピニオン外来のご案内等、必要書類【様式１～６】の送付（又はHPから取得）

③ 主治医の了解を得、診療情報提供書・検査データ等の借用を依頼

④ 主治医より診療情報提供書・検査データ等の受理

⑤ 申込書【様式４】、診療情報提供書【様式５】、必要時同意書【様式６】検査データ等

の提出（郵送可）

⑥ 担当医師との日程調整

⑦ 相談日時及び診療科の決定を通知【様式７】

⑧ 来院、相談。（診療科外来窓口へ）※終了後窓口で料金支払い

⑨ 主治医への返書及び検査データ等の返却

　　　独立行政法人国立病院機構福島病院

①

電話で申し込み
（0248-75-2279）

②

⑤

説明書等送付

③

診療情報提供書及び検
査 データ等の借用依頼

④

診療情報提供書及び
検査データ等の受理

必要書類の提出（郵送可）

⑥
調整

⑦
相談日時の連絡

⑧
来院、相談

主治医への返書

福島病院相談者主治医

連携室

担当医師

検査データ等返却

⑨


