
地域医療機関からの内視鏡検査（上部・下部）受入れ　運用の一部変更について

　変更時期：令和5年12月1日受入れ患者様から

　変更内容：下表のうち赤破線枠部分について一部変更する

　　 072-438-5506

　でお願いいたします。

市立貝塚病院

072-438-5511

※消化器内科受診も必要な場合の予約は、従来どおり「診察予約申込書を地域医療連携室へFAX送信」とします。

※検査結果は翌日又は翌々日にFAX及び郵送いたします。所見に基づく結果説明は引き続き紹介元医療機関

※②直通電話による予約取得の時間帯は、月～金曜日の平日、9：00～16：30です。申し訳ございませんが

　その他の時間帯については①FAXによる予約取得のみとさせていただきます。

患者様来院

当院の消化器内科医師、スタッフによる

診療情報提供書確認、検査説明、同意書取得、問診

検査実施

     内視鏡検査 予約のフロー

地域医療連携室

消化器内科クラーク

FAX

直通電話

検査予約申込書が届き次第、地域医療連携室から紹介元へ予約通知書及び関係書類をFAX送信する

電話にて必要事項を聞

き取り、予約日時を確

定させる

①現行のFAXによる申込みで問題のない場合

自動再来受付機で受付後 消化器内科外来へお越しいただく

②電話にて予約を確定させたい場合

紹介元医師は、検査予約申込書兼診療情

報提供書（内視鏡検査）を当院地域医療

連携室へFAX送信する

※申込書のみ記入でも結構です。ただし、

診療情報提供書は検査当日必ず患者様が

原本をご持参ください

※診療情報提供書の様式は不問です

     内視鏡検査 当日のフロー

検査説明、同意書取得、問診に

ついて、変更前は紹介元医療機

関にお願いしていた

変更前は①のみ

変更後は①または

②とする

紹介元医師は、検査予約申込書兼診療情

報提供書（内視鏡検査）を当院地域医療

連携室へFAX送信する

※申込書のみ記入でも結構です。ただし、

診療情報提供書は検査当日必ず患者様が

原本をご持参ください

※診療情報提供書の様式は不問です

電子カルテで予約入力

電子カルテで予約入力

紹介元医療機関は、患者様に「検査当日のお薬手帳持参」を促してください

検査

のみ


