国立病院機構 呉医療センター　分娩予約依頼票
独立行政法人 国立病院機構　呉医療センター 地域医療連携室　御中　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　〒737-0023

　　広島県呉市青山町３番１号　　　　　　　　　　　紹介医療機関の所在地

　　ＴＥＬ　０８２３－２２－３８１６［直通］　　　　　　　　　　　　名　　称

　　ＦＡＸ　０８２３－３２－３０７０［直通］　　　　　　　　　　　　医師氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　－　　　　　　－

	フリガナ

氏名
	

	
	

	生年月日
	

	住所
	〒


	連絡先
	自宅
	

	
	携帯
	

	出産予定日
	令和　　　年　　　月　　　日

	初産、経産婦の状況
	　初産　　　　経産婦

	帝切既往の有無
	　　有　　　　　　　　　　　　無

	リスクの有無
	　　　有（　　　　　　　　）　　無

	その他

	
	
	


※住所等は医事コンなどの患者登録画面をプリントアウトしたものを併せてＦＡＸ戴きましたら、記載不要です。
※受付確認の為、折返し仮予約受付票をＦＡＸいたします。

※担当医は、産婦人科医師の業務集中を防ぐ為、当院で割り振りさせて戴きます。

ご不明な点がございましたら、地域医療連携室　までご連絡くださいませ。
