
治療室担当にて患者情報および依頼内容（治療部位・病名など）を確認させていただき、予約日時
をお伝えいたします。※予約状況等によりご希望の診察日に予約できない場合もございます。

診察申込書および診療情報提供書（紹介状）を0274-64-1406までFAXしてください。
保険情報および依頼内容を事前にFAXしていただきますと、当日の診察等がスムーズに運びます。

①電話にて予約

②書類のご記入

③診察申込書および診療情報提供書のFAX送信

④予約完了

0274-63-2111（内線3174：リニアック治療室）へお電話ください

診 察 予 約 票
診 察 申 込 書
診療情報提供書（紹介状）

必要事項をご記入し患者様にお渡しください。
ご記入後FAXしてください。
貴院の様式で構いませんので、ご記入し患者様にお渡しください。

：
：
：

健康保険証・診察予約票・紹介状・画像データ等を持参してください。

リニアック治療室にて治療担当医師による診察を行い、適応の有無を判断します。また、放射線
治療についての説明と患者様の同意を得ます。

紹介医師宛の終了報告を郵送もしくは患者様にお渡しします。
治療終了後の経過観察等は当院でも行う場合もありますが、原則貴院にて行っていただきます。

治療計画用CTを撮影し、治療計画を行います。また、治療開始時間等の決定をします。

①診察予約時間15分前までに当院中央受付に来院してください。

②診察

③治療計画

診療計画完成の翌日以降より治療を開始します。治療は原則、土・日・祝日を除き毎日行います。
治療期間中は治療担当医師が定期診察を行います。その際に患者様が不調を訴えた場合は、貴
院にて診察等を行っていただく場合もあります。※院内で急変があった場合には、当院救急室に
て対応します。

④治療

⑤治療終了

放射線治療診察流れ
― 公立富岡総合病院 ―

当院での放射線治療については、初診時の診察は院内も含めて完全紹介予約制にて行っております。
初診診察日は月曜日と木曜日になります。
ご紹介いただく際には治療室担当者とお電話で直接お話しいただき、予約をお願いいたします。御予
約のない患者様については、診察を受けることができませんので、ご了承ください。
また、放射線治療担当医師による入院ベッドの確保はできませんので、原則外来通院できる患者様に
限ります。

予 約 手 順

診 察 当 日




