
 

 

                           令和８年４月 28 日 

医療機関各位 

                    新潟県立十日町病院 

                                                    院長  清﨑 浩一  

 

 

「診療予約申込書」「検査予約申込書・情報提供書」「地域連携用 CT・

MRI・MRCPの検査問診票」の様式の一部変更について 

 

日頃当院の運営につきましては多大なるご支援、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、記入の簡便化を検討し、連携予約用の「診療予約申込書」「検査予約申込書・情報

提供書」「地域連携用CT・MRI・MRCPの検査問診票」の内容を変更いたしました。 

つきましては、今後の予約依頼は変更後の「診療予約申込書」「検査予約申込書・情報提供

書」「地域連携用CT・MRI・MRCP の検査問診票」でお申し込みいただくようお願いいたしま

す。当院ホームページよりダウンロードが可能ですのでご利用ください。 

なお、変更後の用紙の郵送をご希望の場合は患者サポートセンターへご連絡ください。 

＜ホームページアドレス＞ 

新潟県立十日町病院 (http://www.tokamachi-hosp-niigata.jp)  

 

 また、連携予約時に「診療予約申込書」と診療情報提供書を FAX して頂いておりましたが、診

療情報提供書が間に合わない場合は「診療予約申込書」に情報を記入し、FAX送信のあと電

話連絡を頂ければ、受診予約をお取りします。(診療情報提供書は当日中に必ず FAX をお願

いします） 患者様に、よりスムーズに受診していただくためにも、今後も患者サポートセンターで

の病診連携予約をしていただくようお願いいたします。 

完全切り替えは５月１１日（月）からとさせていただきますので、それまでにご準備いただきますよ

うお願いいたします。 

                         問い合わせ先 県立十日町病院 

       患者サポートセンター 

       TEL 025－757-5566 
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