
【 セカンドオピニオン外来受診の流れ 】 

 

 
患者・相談者（家族） 

帯広第一病院 かかりつけ医療機関 

主治医へセカンドオピニオンを受けたいことを 

伝え、紹介状、関係資料の作成を依頼します。 

 

 

 受診日に間に合うように紹介状、関係資料を送付します。 

 

受診日を御連絡します。 

受診の申込をします。 

※かかりつけ医に紹

介状作成依頼をして

から、当院に申し込み

します。 患者様御本

人以外の時は必ず委

任状も提出ください。 

 

◆ 申込先   

帯広第一病院 地域医療連携室 

◆ FAX ０１５５-２７-０２４８ 

◆ 受付時間  

月～金 ８：３０～１７：００ 

◆お問い合わせ先 

 ０１２０-５５８-０９１（連携室直通） 

 

 

 

＜注意＞ 

申込書には、必ず連絡の取れる電話番号

をご記入ください。 

 

受診日を御連絡しま

す。 

※受診日はすべての

書類（申込書、紹介

状等）の確認が整っ

てからとなります。 
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