
 

 

白河厚生総合病院 

〒961-0005 福島県白河市豊地上弥次郎2番1 
 TEL  0248-22-2211（代表） 

紹介元医療機関の先生へ 

2枚目の厚生病院提出用を事前にFAX願います。 

  ファックス送付は午後4時までにお願いします。 

  なお、午後4時以降の受信分は翌日扱いとなりますのでご了承願います。 

  

保険者番号        

記号・番号  

本 人  ・  家 族 生 保 

診  療  申  込  書 

令和 年 月 日 
 

紹介医療機関の所在地・名称 

                                        

                                        

 

医師名 ㊞ 

 

フ リ ガ ナ 男 大・昭 
 

患者氏名 様 女 平・令 年 月 日（ 歳） 

（〒 - ） ℡ ‐ ‐ 

住所 

 

携帯番号 ‐ ‐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

患

者

用 

 科 先生 
（医師の指定がある場合のみ医師名を記載願います） 

受診希望日： 令和 年 月 日（ ） 

 

≪ 紹介状を持って受診される方へ ≫ 

総合受付にある新患・紹介窓口でマイナンバーカードと診療申込書（本用紙）・紹介状を提出してください。 

 

 
 

総合受付の 
新患・紹介患受付窓口
で受付をする 

受診科の外来に
紹介状を渡す 

受診科の受付または看護師に紹介状などを渡し、名前が呼ばれるまで、近くでお待ちください 

 

事前予約で「予約票」を持参の方は、予約票に記載された手順で受診してください。 

外来の受診状況により待ち時間が発生しますのでご了承願います。 

℡  0248-22-2262（地域医療連携室） 

Fax0248-22-2322（地域医療連携室） 

℡  0248-22-2211（代表）（１７時以降は代表番号） 

Fax0248-22-2322（１７時以降Ｆａｘ番号） 

お問い合わせ・連絡先 

白河厚生総合病院 地域医療連携室 

〒961-0005  福島県白河市豊地上弥次郎２番地1 


