
⑤患者様にお持ちいただくもの
・診療情報提供書
・検査結果等
・診察予約票
・健康保険証
・公費受給者証

（お持ちの方のみ）
・当院診察券

（お持ちの方のみ）

地域医療連携受付へお越し下さい。
手続終了後、検査室へご案内いたします。

④患者様にお渡しいただくもの
検査予約票・診療情報提供書・検査結果等

① 受診 患者様紹 介 元
医療機関様
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独立行政法人国立病院機構滋賀病院

地域医療連携室 FAX 0748-22-5626 TEL 0748-22-3358

医事（患者登録、カルテ作成）
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紹介患者様の予約検査フローチャート


