
高松赤十字病院 

整形外科外来受診 電話診療予約申込書 
―整形外科あての紹介状をお持ちの方専用－ 

高松赤十字病院の整形外科外来診療は、紹介制・予約制です。紹介状をお持ちでも予約

のない場合は、予約患者さんを優先して診察しますので、長時間お待ちいただくことにな

ります。医療機関から当院整形外科あての紹介状をお持ちの方については、お電話による

診療予約の受付をおこないます。 

地域医療室 整形外科紹介患者さん専用 

☎ ０８７－８３１－５１２１
受付時間：午後２時 30分～４時（休診日を除く）

お電話の際に 

①お手元にご用意ください。

◇紹介状（封を開けないでください）

◇診察券（お持ちの方のみ）

◇この用紙

②お伺いします。

◇紹介元の医療機関の名前

◇紹介状のあて名（医師の氏名）

◇患者さんのお名前（カナ・漢字）

◇生年月日

◇電話番号（連絡先）

◇郵便番号・住所

◇受診希望日時

◇症状などをお聞きすることがあります。

③予約票に予約内容をご記入ください。

※当日の予約はお取りできません。また、予約枠を設けておりますので、予約枠を超える場合は、ご希望の日時

をお取りできませんのでご了承ください。

予 約 票 

お名前 様 

予約日時  月  日（  曜日） 

午前・午後 時 分 

診察医師 

＊予約時間の１５分前にご来院下さい。 

救急患者等の対応により診察時間が遅れることが

ありますことをご了承ください。 

当院駐車場が満車の場合は、高松高校地下駐車場をご使用ください。 

予約日時の変更やご不明なことが

ございましたら、お早めに連絡をお

願いします。 

＜受付場所＞ 

本館１階  

①紹介受付

＜お持ちいただくもの＞ 

・紹介状（診療情報提供書）

・健康保険証（医療証等）

・予約票（この用紙）

・診察券（お持ちの方のみ）

・お薬手帳
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