
◆◆◆八戸市立市民病院を紹介された方へ◆◆◆ 
 

 当院は完全予約制となっております。紹介元医療機関から予約のお申込みをいただいたあと、直接患者さん

へ予約日時をご連絡いたします（※入院中の方に関しては、紹介元医療機関から患者さんへの連絡をお願

いしています）。 

当院を受診するようにお話しされた後、３日経っても当院または紹介元医療機関からのご連絡がない場合

は、お手数ですが八戸市立市民病院 地域医療連携室（予約センター）へお問い合わせくださいますようお

願いいたします。 

 

 

 

 

●ご持参いただくもの 

□ 八戸市立市民病院の診察券（お持ちの方のみ） 

□ 保険証 

□ 公費等の受給者証（お持ちの方のみ） 

□ 診療情報提供書 

□ 画像データ（お持ちの方のみ） 

□ お薬手帳か飲んでいるお薬がわかるもの 

●予約日時  

    年    月    日（    ）      時     分 

診療科          科 

予約時間の    分前までに来院 

〇当日は、①番初診受付にお越しいただき、番号札をお取りになってお待ちください 

 

－お問い合わせ先－ 

八戸市立市民病院 地域医療連携室（予約センター） TEL ０１７８－７２－５０００ 

受付時間 平日 8時15分～17時００分（年末年始をのぞく） 

患者さん 紹介元医療機関 

八戸市立市民病院 

①予約申込書と 

診療情報提供書をFAX 

2020年４月修正版 

②患者さん、紹介元へ予約日

時の連絡 ③受診 


