
(様式１）
ふ り が な 　　　さ い せ いさ い せ いさ い せ いさ い せ い　　　　　　　　た ろ うた ろ うた ろ うた ろ う 旧  姓 明 ・大 ・昭 ・平氏　　　　名 　　　　済済済済　　　　生生生生　　　　太太太太　　　　郎郎郎郎　　　（男・女） ××××　年　××××　月　××××　日住　　　　所 電話番号 0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇　（いずれかを○で囲んでください）氏　　　　名 患者さんとの関係　（具体的に） 妻妻妻妻住　　　　所 電話番号 0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇0766-△△-◇◇◇◇090-□□□□-◎◎◎◎090-□□□□-◎◎◎◎090-□□□□-◎◎◎◎090-□□□□-◎◎◎◎　（いずれかを○で囲んでください）相談希望の診療科 　・紹介状（必須）　・Ｘ線フィルム　・その他（　　　　　）

<<<<　　　　記記記記　　　　入入入入　　　　例例例例　　　　>>>>

　〒　933-○○○○933-○○○○933-○○○○933-○○○○
高岡市高岡市高岡市高岡市××××××××町町町町

　 　 　 　 済済済済　　　　生生生生　　　　花花花花　　　　子子子子

セカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオン外来申込書外来申込書外来申込書外来申込書

　〒　933-○○○○933-○○○○933-○○○○933-○○○○
高岡市高岡市高岡市高岡市××××××××町町町町　　　　持っている　　（登録番号：　　　　　 12345678123456781234567812345678   　　　　）　　・　　持っていない

患者さんに関する事項 当院診療券

第２希望（　○月 × 日<　　　曜日>午後　２時３０分頃）第３希望（　○月 △ 日<　　　曜日>午後　２時００分頃）
相談者に関する事項

　その他（現在までの経過や相談事項を具体的に記載ください）
夫夫夫夫はははは、、、、平成平成平成平成△△△△年年年年△△△△月月月月にににに○○○○○○○○病院病院病院病院でででで胃胃胃胃がんのがんのがんのがんの手術手術手術手術をををを受受受受けけけけ、、、、胃胃胃胃のののの３３３３分分分分のののの２２２２をををを取取取取ったったったった。。。。このときこのときこのときこのとき転転転転

移移移移ではないとではないとではないとではないと言言言言われたわれたわれたわれた。。。。そのそのそのその後化学療法後化学療法後化学療法後化学療法をををを２２２２回行回行回行回行いいいい、、、、定期的定期的定期的定期的にににに通院通院通院通院しているしているしているしている。。。。しかししかししかししかし、、、、最近最近最近最近

になってになってになってになってＭＲＩＭＲＩＭＲＩＭＲＩでででで肝臓肝臓肝臓肝臓にににに腫瘍腫瘍腫瘍腫瘍があるとがあるとがあるとがあると言言言言われわれわれわれ、「、「、「、「手術手術手術手術はできないはできないはできないはできない。。。。化学療法化学療法化学療法化学療法しかできないであしかできないであしかできないであしかできないであ

ろうろうろうろう。」。」。」。」とととと言言言言われたわれたわれたわれた。。。。本当本当本当本当にににに手術手術手術手術ができないのかができないのかができないのかができないのか聞聞聞聞きたいきたいきたいきたい。。。。

来院される方 　　　　患者本人　　・　　患者本人と家族　　・　　家族のみ

富山県済生会高岡病院

平成　○　年　○　月　○　日生年月日

相談希望日時 　（特に希望がある場合、ご記入願います） ご持参資料等（○で囲んでください）　病名又は症状（現状を分かる範囲で記載ください）
胃胃胃胃がんがんがんがん、、、、肝臓肝臓肝臓肝臓がんがんがんがん

　受診中の医療機関と担当医師名
○○○○○○○○病院病院病院病院（（（（○○○○○○○○医師医師医師医師））））

相談内容に関する事項

第１希望（　○月 × 日<　　　曜日>午後　３時００分頃）


