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　東医療センター病院長の内潟でございます。
　本年の夏は、猛暑、酷暑という言葉では収まりきれないほどの暑さでございました。皆々様に
おかれましては、お変わりございませんでしょうか。
　当院の救急受け入れ件数は全国私立大学病院中第４位なのですが、この夏は本年最高件数と
なりました。多くの患者さんをご紹介いただき、ここに改めて感謝申し上げます。
　夏の暑さとともに、地崩れを起こすほどの大雨、大風と水害を伴って次々とやって来た大型台
風、そして震度５強の大地震と、日本列島が災害続きとなった夏から秋でありました。
　災害対策、災害訓練は本腰でやらねばなりません。また、一人ひとりの災害対策もないがしろ
にできません。内服薬、注射薬が日々欠かせない患者さんとも、いざ！というときの対応策を話
し合っておきたいもの。
　ぜひ、今号も、診療室の先生方のおそば近くに置いていただければ幸甚に存じます。
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外科 部長　　成高 義彦

肝胆膵グループ 　　　　塩澤 俊一
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整形外科 部長　　千葉 純司
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形成外科 部長　　井砂　司
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新生児科 部長　　長谷川 久弥
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麻酔科 部長　　小森 万希子
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耳鼻咽喉科 部長　　須納瀬 弘

中耳・側頭骨
須納瀬　弘　教授
小泉　弘樹　助教
門脇　誠一　助教

扁桃・性感染症
余田　敬子　准教授
谷野　絵美　助教
森　華　医療練士
めまい
木村　優介　助教

人工内耳・補聴器

髙田　雄介　講師

鼻副鼻腔・嚥下

貞安　令　助教
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眼科 部長　　須藤 史子
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呼吸器外科 部長　　前 昌宏
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泌尿器科 部長　　近藤 恒徳
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骨盤底機能再建診療部 部長　　巴 ひかる
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産婦人科 部長　　髙木 耕一郎
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救急医療科・救急救命センター 部長　　庄古 知久
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乳腺診療部 部長　　平野 明
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お電話にてお申し込み下さい。
日時をご案内し予約取得します。
※CT・MR検査は当日の午前中（12時）迄
受付可能です。（但し心臓CTはご相談下さい）

『FAX診療申込書』を送付下さい。

地域連携室より『予約票』を送信致します。　患者様へお渡し下さい。
※下部内視鏡検査は貴院での前処置薬処方と検査食購入のご説明をお願い致します。

該当検査の説明書・同意書を
患者様にお渡し下さい。
※CT・MRI検査のみ患者さんへ
用紙をお渡し下さい。チェックリストもお願いします

患者様は、外来棟1階「初診受付」へお越し下さい。
※予約票、保険証（医療証）、紹介状、同意書をお出し下さい。（診療申込書の記載は不要です）

初診受付での手続きが済みましたらご案内します。
窓口で各検査受付へファイルケース（外来基本伝票）をお渡し下さい。

検査結果（CD-ROM）は、読影レポートと一緒に紹介元医療機関へお送り致します。
※CT・MR＝3診療日以内、心臓CT＝5診療日以内、内視鏡＝2診療日以内に発送致します。

※詳細は当院ホームページ「地域連携→医療関係者の方へ→高度医療機器共同利用のご案内
→放射線科又は検査科」をご覧ください。

CT・MR検査でCD-ROMのみ先に患者様へお渡し希望の場合は
封筒の表書きか診療情報提供書にその旨、記入下さい。

高度医療機器（CT・MRI・内視鏡等）共同利用のご案内

当院では、地域の先生方からのご依頼により、CT・MR・内視鏡等の検査を必要
とする患者様をご紹介いただき、検査・診断する共同利用を行っております。
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予約方法

検査当日

検査結果

⇒ 電　　話 03-3810-1112（自動音声）内線3121
 03-3810-1111（オペレータ）地域連携室
　 予約時間 平日　9：00～16：00
 土曜　9：00～11：00（第3除く）
 （祝日・年末年始12/30～1/4・
 創立記念日12/5　除く）

⇒ 『FAX診療申込書』
    FAX03-3893-0772

※造影検査は採血データ（CRE・BUN）が必要です。
CT検査 単純 PDF
 造影 PDF
 心臓CT　PDF
MRI検査 単純 PDF
 造影 PDF
　　　　　　　　   ⇒HPよりダウンロード可能です。
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<予約から受診までの流れ>
❶医療機関より電話にてご予約を承ります。
 • 一部診療科を除く

❷予約日確定後「FAX診療申込書」を送信ください。
 • 外来診療担当表、ホームページをご参照ください。

❸地域連携室より折り返し「予約票」を送信いたします。
 • 患者さんにお渡しください。
 •一部診療科を除く

❹当日患者さんは、外来棟1階「初診受付」へお越しください。
 • 予約票、保険証（医療証）、紹介状（CD-ROM）等をご提出ください。
 •診察申込書の記載は不要です。
 ※ご不明な点は地域連携室へお問い合わせください。

<予約から受診までの流れ>
❶患者さんより電話にてご予約を承ります。
 •当院の診察券をお持ちの場合はお手元にご用意ください。
 •一部診療科を除く

❷直通電話へかけていただき、封筒（紹介状）の表書きに
 明記されている「受診される診療科」をお申し付けください。

❸当日患者さんは、外来棟1階「初診受付」へお越しください。
 • 予め電話で予約をしている旨をお申し出ください。
 •診察申込書（病院のホームページからダウンロード可能）、
  保険証（医療証）、紹介状（CD-ROM）等をご提出ください。

平成26年3月より開始しております。
『連携担当医』制度とは、病診連携の強化を目的とし、医療機関の先生からのお電話を直接診療科の医師へ
お繋ぎするシステムとなっております。これによりスムーズなご対応ができる様になりました。

連 絡 方 法：代表電話　03-3810-1111　オペレーターに「○○科の『連携担当医』へ」とお伝え下さい。
対 応 時間：平日（月～金）9時～16時30分　土曜日9時～12時
  （第3土曜日、祝日、年末年始12/30～1/4、創立記念日12/5は従来通り当直対応）
対応診療科：内科、小児科、精神科、外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、心臓血管外科、脳神経外科、心臓血管外科、
  呼吸器外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科

⑴ 地域の先生より『地域連携室』で電話予約を承ります。

⑵ 紹介状をお持ちの患者さんより『予約センター』で電話予約を承ります。

地 域 連 携 室 よりお 知ら せ地 域 連 携 室 よりお 知ら せ
初診患者診療予約のご案内

年 2 回、荒川区医師会、足立区医師会、北区医師会、葛飾区医師会、下谷医師会（台東区）、浅
草医師会（台東区）の先生方のご協力のもと、城東地区医療連携フォーラムを開催しております。
第 33回開催（予定）
日 時：平成 31 年 2 月 2 日（土）　午後 3時より
場 所：サンパール荒川
問い合わせ先：事務局　社会支援・地域連携室　03-3810-1112　内線6151

城 東 地 区 医 療 連 携 フ ォ ー ラ ム の お 知 ら せ

『連携担当医』制度のお知らせ

■地域連携室予約専用　電話・FAX番号
 電話 03-3810-1112（自動音声）
  内線 3121
  03-3810-1111（オペレーター）
  地域連携室

 FAX 03-3893-0772（直通）

■予約受付時間
 平　日（月～金） 9時～16時まで
 土曜日（第3除く）　9時～11時まで

（祝日・年末年始12/30～1/4・
創立記念日12/5　除く）

■東医療センター予約専用電話番号
 電話 03-6807-6360 （直通）

■予約受付時間
 平　日（月～金） 9時～16時30分まで
 土曜日（第3除く）　9時～12時30分まで

（祝日・年末年始 12/30～1/4・
創立記念日 12/5　除く）


