
 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
●MRI･CT・内視鏡 検査 についてお願い 
   MRI・CT（造影の可能性のある場合）・内視鏡検査にご紹介いただく場合、 
   患者様に説明同意書の内容をご説明いただいた上、 

◎ご説明いただいた先生のご署名   と  ◎患者様のご署名 
   を必ずご記入いただきますよう、ご協力をお願いいたします。 
 
●混雑状況 について 

・ 甲状腺外来は約１ヶ月先のご予約をお取りしております。 
・ PET CT 検査は約３週間先のご予約をお取りしております。 
 ※甲状腺外来につきましては、非常勤医師１名による診察のため、予約でお待ちいただき 

大変ご迷惑をおかけしております。 
※混雑状況は、連携ニュース発行時の状況となりますので、お急ぎの際はお問い合わせ 

いただければ、随時空き状況をご確認させていただきます。 
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お 知 ら せ 

謹啓 
     厳寒の候、貴院におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

平素は当センターの地域医療連携に格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 
2 月分の外来担当表を別紙のとおり送付させていただきます。よろしくご査収くださいますよう 
お願い申し上げます。 

尚、休診・代診については当センターホームページ http：//www.shiga.la.jp/e/seijin/ にて 
ご確認いただきますようどうぞよろしくお願いいたします。 

謹白 

◎ご不明な点は地域医療連携室までお問い合わせください。 

 

 

 


