
 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

紹介受診予約の申込方法 

【地域医療連携課】 

予約申込書以外にも診療情報があれば併せて送信してくだ

さい（予約申込専用 FAX 0166-26-0008） 

15 分以内に返信しますが、調整に時間を要する場合はご連

絡いたします 

予約確認票の下部は受診予約票となっています。この部分

を切り離し、診療情報提供書とともに患者様にお渡しくだ

さい。 

◼ 予約申込書は当院ホームページの医療機関・介護施設等の皆さまへバナーのリンク先からダ

ウンロードできます。 

◼ 受付は、月曜日～金曜日（祝日を除く）８：３０～１７：００です。終了時間近くにお申込

みいただいた場合は、翌営業日の対応となる場合がありますのでご了承ください。 

◼ 予約なしでの受診も可能ですが、混雑状況や医師の都合により待ち時間が長くなったり当日

受診できなかったりする場合がございますので、御理解の程お願いいたします（一部予約必

須の診療科もございます）。 

◼ どの診療科を紹介したら良いかわからないときは紹介ホットラインにお電話くださ

い。当番医師がお答えいたします。 

【紹介ホットライン ０７０－６６０７－５８２２】 

市立旭川病院 地域医療連携課 

TEL ：㈹0166-24-3181（内線 5373） 

FAX ：0166-26-0008 

Email ：renkei@ach.hokkaido.jp  

地域医療機関から紹介患者様の受付は地域医療連携課で行っています。 

予約申込書に必要事項

を記入し FAX で送信

してください 

受 付 確 認 票 等 を

FAX で返信します 

受診予約票と診療情

報提供書を患者様に

お渡しください 
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