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紹介患者診療予約時の「紹介予約事前確認票」様式変更について（お知らせ） 

  

平素より、当院の紹介患者診療予約にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

この度、当院における新型コロナウイルス感染症に係る入退院・外来に関する院内基準の改定

に併せ、「来院制限対象者」及び「紹介予約事前確認票」様式を以下の通り変更いたしましたので

お知らせいたします。なお、確認票の様式は長崎県感染レベルに応じて異なりますので、県の感

染レベルに合わせて使い分けをお願いいたします。 

何卒ご理解とご協力の程よろしくお願い申し上げます。 

 

【感染レベルに応じた対応】 

長崎県感染レベル 長崎県感染レベル 0・1 長崎県感染レベル２以上 

紹介予約事前確認様式 別紙１ 別紙２ 

来院制限対象者 1. 37.5℃以上の発熱や風邪症状

がある方 

2. ７日以内に海外から帰国され

た方 

3. 上記 1～2 に該当する方と接

触された方 

 

1. 37.5℃以上の発熱や風邪症状

がある方 

2. ７日以内に海外から帰国され

た方 

3. ７日以内に長崎県外に滞在さ

れた方 

4. 上記 1～３に該当する方と接

触された方 

 

◼ 里帰り出産の受診に関しましては、当院ホームページをご参照ください。 

◼ 帰国日あるいは県外から帰省した日から、規定の期間が経過した時点で予約をお取りいたし

ます。貴院で発熱等の症状がないことを確認された上で、「紹介患者診療申込書」と「紹介予

約事前確認票（別紙 1 または２）」をお送りください。 

◼ 緊急の場合はこの限りではございませんのでご相談ください。 

◼ お電話にてご予約される場合も同様の上記項目をお聞きします。 

◼ 受診される際は必ずマスク着用のうえご来院をお願いいたします。 

 

 

＜お問い合わせ＞ 

長崎みなとメディカルセンター 

患者総合支援センター  

電話：095-822-3251（代表） 


