
ご紹介いただく患者様にお渡しください

⾦沢⼤学附属病院眼科をご紹介で受診される患者様へ

当科では「緑内障外来」「網膜硝⼦体外来」「⼩児眼科・弱視斜視外来」

宛、または1週間程度以内の受診が必要な病状でご紹介いただいた場合の
初診のご予約⽇は当⽅から患者様に直接ご連絡いたします。ご⾃⾝でご予
約をお取りいただく必要はございません。

【受診⽇が決まるまで】
①紹介元の医療機関より、当科に紹介状をFAX送付していただきます。

②病状を考慮して、受診⽇を患者様に直接お電話にてご連絡いたします。
※ 提案された⽇に受診ができない場合はその旨お伝えください。
※ 076-265-2999、076-265-2916を着信拒否しないように設
定してください

③3⽇（休診⽇を除く）以内に連絡がない場合には紹介元の医療機関に
お問い合わせください。

【受診当⽇の持ち物】※お持ちの物のみでかまいません
□保険証 □紹介状 □医療券（公費制度をご利⽤の⽅）
□お薬⼿帳 □コンタクトレンズケース
※散瞳する（薬で瞳を⼤きくする）場合がありますので、患者様ご⾃⾝が⾞を運転
して来院することは、できるだけ避けてください
※朝の時間帯は駐⾞場が混みあいますので、できるだけ公共交通機関を利⽤しての
来院をお願いいたします。

⾦沢⼤学附属病院眼科
⾦沢市宝町13-1 TEL︓076-265-2000（代表）

［紹介元︓ TEL︓ ］




