
患者さんのご紹介について 診療・検査・栄養指導
予約の方法

　当院では、地域医療連携を推進するため紹介患者さん
専用の診療受付窓口を設け、速やかな受診が行えるよう
取り組んでおります。現在、以下の方法により紹介をお受
けしています。

１．まめネットで紹介状をお送りになる場合
　まめネットで紹介状を作成し、その情報をまめネットで
事前に送信することが可能です。まめネットで事前に送信
された場合には、患者さんの来院前に患者さんの状況を
把握し準備ができるため、より適切な診療に役立っていま
す。また、まめネットでの紹介状をいただいた場合には、ま
めネットでの返信により情報を共有しながら診療が可能
ですので、まめネットを利用した紹介にご協力をお願いし
ます。

２．患者さんに紙の紹介状及び電子紹介状送信通知書を
お渡しになる場合

　患者さんに紙の紹介状及び電子紹介状送信通知書を
お渡しになる場合には、患者さんに「紹介患者専用受付窓
口に提出してください。」とお伝えください。

３．郵送にて紹介状をお送りになる場合
　郵送される場合には、封書に以下の宛名等をご記載く
ださい。

〒693-8555　島根県出雲市姫原四丁目1番地1
島根県立中央病院　紹介患者専用受付窓口　あて
紹介状在中

４．緊急の場合
　緊急の搬送等の場合には、FAXでの事前送付もお受け
しております。（本書については、後日送付ください。）
FAXでの送信先　0853-30-6909

診療の予約について

１．まめネットでご予約を取得
　まめネットの「予約サービス」をご契約の医療機関からは、
まめネットを利用してリアルタイムで診療枠の予約状況の
確認と、予約の取得が可能です。
　当日予約はできませんので、ご了承ください。

２．FAXでの診療予約
　『診療予約申込書』（P.81）に、「患者氏名（フリガナ）・性
別・生年月日・住所・電話番号」および「受診希望日・受診
時間・受診科名」を記入の上、入退院支援・地域医療連携
センターあてにFAXしてください。ゲノム外来をご予約の
方は初回受診時に「ゲノム医療外来を受診される方へ〈問
診票〉」を患者さんに渡し、受診日に記入して持参されるよ
うご案内をお願いします。ただし、当日予約はできません
のでご了承ください。
FAX番号　0853-30-6508
　予約受付後、『診療予約受付票』に記載をしてFAXをお
送りしますので、患者さんに紹介状と共にお渡しください。

検査予約について

　当院での精密検査を受けるために患者さんをご紹介い
ただくときにも、スムーズな検査の実施のため、事前に以
下の方法によりご依頼ください。

１．まめネットでの予約の取得と検査申込み
　まめネットの「予約サービス」をご契約の医療機関からは、
まめネットを利用してリアルタイムで検査枠の予約状況の
確認と、予約の取得及び検査の申し込みが可能です。

診療予約及び検査予約の年度推移
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地域医療支援病院についての
説明および登録医の申請方法

地域医療支援病院について

　地域医療を担っていらっしゃるかかりつけ医、かかりつ
け歯科医等を支援し、地域医療の充実を図るために、以下
の役割があります。
①紹介患者さんに対する医療の提供（かかりつけ医等
への患者さんの逆紹介も含む）
②医療機器の共同利用の実施
③救急医療の提供
④地域の医療従事者に対する研修の実施

登録医について

　地域の医療機関が協力・連携を図ることにより、円滑で
一貫性のある最善の地域医療を提供するために「登録医
制度」を設けています。登録医の皆様から紹介していただ
いた患者さんの治療及び退院後の治療方針等を当院主治
医と共に検討していただき、患者さんにとってよりよい診
療を目指すものです。
　登録医になると、以下の利点があります。
①共同利用病床(open bed)の優先的な利用（第二担
当医として診療に携わることができる）
②入院中の紹介患者さんへの訪問
③入院中の紹介患者さんの診療録、検査結果などの閲覧
④紹介患者さんの手術、検査等への立会い
⑤施設・設備の共同利用
⑥研修会・講習会への参加

１．申請方法
　出雲医師会事務局にある「登録医申請書」に必要事項を
記載・押印され、同事務局まで提出願います。登録後、当院
から「登録医証」「電子カルテ利用通知書」をお届けいたし
ます。

２．医師会室の利用及び電子カルテ閲覧
・医師会室で紹介患者さんの診療録が参照できます。
・医師会室は、当院の２階大研修室の前にあります。
・医師会室ご利用の際は、事前に入退院支援・地域医療連
携センターへご連絡ください。
電話番号　0853-30-6500

　まめネットで予約可能な検査は以下の検査です。
・CT検査（単純）
・MRI検査（単純）
・骨密度検査（当院との委託契約が必要です。）

　予約取得後、予約サービスから出力される以下の書類
を患者さんにお渡しください。
・予約票（骨密度検査は予約票のみ）
・問診票（MRI検査のみ）
・CTまたはMRI検査申込書兼紹介状

２．FAXによる予約の取得と検査申込み
検査（CT・MRI・パノラマCT）予約の場合
　『CT検査申込書兼紹介状』（P.82）、『MRI検査申込書
兼紹介状』（P.83）または『パノラマCT検査申込書』（P.84）
に必要事項をご記入の上、入退院支援・地域医療連携セン
ターあてにFAXしてください。
　予約受付後、『検査予約票』をFAXでお送りしますので、
患者さんにお渡しください。
　MRI検査の場合は、『MRI検査説明書』と『MRI検査を
受けられる方への問診票』をあわせてお渡しいただき、検
査の説明等をお願いします。

検査（骨密度）予約の場合
　骨密度検査は、依頼元医療機関と当院との委託契約に
よる検査です。
　契約を希望される場合は、入退院支援・地域医療連携セ
ンターにお申し出ください。
　検査料の請求は後日（検査日の翌月初め）、郵送いたし
ます。なお、測定結果は検査日の翌日に郵送いたします。
　『骨密度検査申込書』（P.85）に必要事項をご記入の上、入
退院支援・地域医療連携センターあてにFAXしてください。
　予約受付後、『骨密度検査予約票』に記載をしてFAXを
お送りしますので、患者さんにお渡しください。

栄養指導の予約について

　当院での栄養指導を受けるために患者さんをご紹介い
ただく場合は、事前に以下の方法によりご依頼ください。

１．FAXによる予約の取得と栄養指導申込み
　『外来栄養指導申込書兼紹介状』（P.86）に「患者氏名（フ
リガナ）・性別・生年月日・住所・電話番号および希望日・病
名・目的及び症状経過・栄養指導に必要な患者情報・貴院
での検査データ・指示食種」をご記入の上、入退院支援・
地域医療連携センターあてにFAXしてください。
　予約受付後、『島根県立中央病院外来栄養指導予約票』
に記載をしてFAXをお送りしますので、患者さんにお渡し
ください。栄養指導の結果レポートについては、栄養指導
日翌日に郵送いたします。
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