
月 火 水 木 金

新 患 久永 欣哉/松本 有史 松本　有史 久永　欣哉 金子　仁彦 金子　仁彦

久永　欣哉 久永　欣哉 金子　仁彦 久永　欣哉 久永　欣哉

永野　功 伊藤　博明 松本　有史 伊藤　博明

清野　仁 清野　仁 伊藤　博明 清野　仁 清野　仁

志澤　聡一郎 志澤　聡一郎 志澤　聡一郎 志澤　聡一郎 志澤　聡一郎

齊藤　秀行 齊藤　秀行 東北大学病院から

午 前 東北大学病院から 東北大学病院から

午 後
東北大学病院から

（検査日）

平野　泰三

県立がんセンターから 県立がんセンターから

(13:30～15:30) （検査日）

第2・4週(木を基準) 第2・4週(木を基準)

午 前 堀川　雅浩 堀川　雅浩 堀川　雅浩

堀川　雅浩 堀川　雅浩 堀川　雅浩

東北大学病院から 東北大学病院から 東北大学病院から

県立がんセンターから

(13:30～15:30)

第2･4週 (13:30～15:30)

澤村　武
志藤　祥子

(隔週交替 13:30～15:30)

永松　謙一 安藤　肇史 仁村　太郎 （手術日） 安藤　肇史

（仁村　太郎） 永松　謙一

 歯　　　　　科 中原　寛子 中原　寛子 中原　寛子 中原　寛子 中原　寛子

東北大学病院から

午 後 山本　蒔子
（第２・４週）

午 後 山本　蒔子
（第２・４週）

志澤　聡一郎 志澤　聡一郎

伊藤　秀美 伊藤　秀美

※ 診療受付時間　　　８：３０ ～ １１：００

　予約日時の変更を希望される方は、月～金（祝日を除く）の午後２時～午後４時の時間帯に

連絡をお願いいたします。

　歯科外来は予約制となっておりますので、歯科外来までお問い合わせください。

　外来休診日　　　土・日曜日及び祝日、年末年始等は休診日です。

　なお、救急診療につきましては、時間を問わず受け付けしておりますのでお申し出ください。

℡　０２２３－３７－１１３１

 ア レ ル ギ ー 科

 小　  児　  科 午 前

 整　形　外　科

国立病院機構宮城病院　外来診療担当医表

平成３０年１１月 １日現在

診 療 科  　　　　　　曜 日

脳 神 経 内 科
(新患は予約制) 再 来

 内　　　　　科

循　環　器　科

呼　吸　器　科

消　化　器　科 午 後

専
 
門
 
外
 
来

　パーキンソン病外来 脳 神 経 内 科 外 来 に て 随 時 受 け 付 け

　頭痛外来 脳 神 経 内 科 外 来 に て 随 時 受 け 付 け

　女性外来

　漢方外来

　入れ歯外来

　もの忘れ外来 脳 神 経 内 科 外 来 に て 随 時 受 け 付 け

　ＡＬＳ外来 脳 神 経 内 科 外 来 に て 随 時 受 け 付 け

　禁煙外来

午 後

 皮　　膚　　科

午 後 形　成　外　科

東北大学病院から

 脳 神 経 外 科

県立がんセンターから

　糖尿病外来

齋藤　八十



宮城病院【脳神経内科】新患予約制について 

新患の予約について 

 初めて診察を受けられる方は、当院所定の用紙「脳神経内科 新患予約申込用紙」

に必要事項を記入いただき、事前に地域医療連携室までお電話後、FAX で予約をし

ていただく必要があります。 

 予約窓口（地域医療連携室）の受付時間は、平日９：００～１７：００です。    

※時間外、土日祝日のお申し込みは、原則翌診療日の対応となります。 

 診療情報提供書の内容により、予約にお時間をいただく場合があります。     

※状況により、患者様と直接予約日の調整をさせていただきます。 

 予約が確定しましたら、貴院へ FAX にて予約票を返信いたします。 

 FAX で返信後、無事送信されているか、電話にて確認させていただきます。 

 「予約票」を患者様にお渡しください。 

 患者様は予約日時に「予約票」「診療情報提供書」「保険証」（特定疾患の方は

「受給者証」）をお持ちになり、医事受付窓口にお越しください。 

 当院を初めて受診される場合以外に、前回とは別の症状で受診される場合、診療を

中断していた場合などには、新患扱いとなります。              

新患の方は「診療情報提供書」の持参をお願いします。 

 「診療情報提供書」がない場合は、初診時特定療養費（2700円）がかかります。 

※予約をお取りいただいても、患者様の状態、急患対応等により診察時間が多少ず

れて、遅れる場合がございます。予めご了承ください。 

 

急患について 

緊急を要する患者様につきましては、各医療機関（主治医）の先生から脳神経内科外来

まで、直接ご連絡ください。 

 

予約の変更について 

新患予約の日時変更については、お電話で地域医療連携室にご連絡ください。 

 

 

 

平成 30 年 8月  

予約に関するお問い合わせ先 

国立病院機構宮城病院 地域医療連携室  

電話 0223-37-1131（代表）  FAX0223-37-5055（直通）  

 



送信日 年 月 日

【申し込み方法】

①予約希望の場合は、地域医療連携室にお電話後、太枠内にご記入いただきFAXでお申し込みください。

②予約申し込みの受付時間は、平日9：0０～17：00です。予約後、予約票をお送りいたします。

　※時間外、土日祝日のお申し込みについては、原則翌診療日の対応となります。

③診療情報提供書の内容により、予約にお時間をいただく場合があります。

　※状況により、患者様と直接予約日の調整をさせていただくことがあります。

④予約日に、診療情報提供書をご持参いただくようお取り計らい願います。

　※診療情報提供書がない場合は、初診時特定療養費（2,700円）がかかります。

⑤緊急を要する患者様は、主治医の先生から脳神経内科外来に直接ご連絡ください。

【紹介元情報】

医療機関名：

電話番号：

FAX番号：

明治・大正

昭和・平成

【宮城病院記入欄】※下記は記入しないでください。

（ ）

（H30.8月） 

　　　ご担当医名：

【電話番号】０２２３－３７－１１３１（代表）

　　　　　独立行政法人　国立病院機構宮城病院　地域医療連携室
　　　　　〒989-2202　宮城県亘理郡山元町高瀬字合戦原100
　　　　　　電話番号：0223-37-1131（代表）　FAX番号：0223-37-5055（直通）

宮城病院 【脳神経内科】新患予約申込用紙

国立病院機構宮城病院　地域医療連携室　宛

【FAX番号】０２２３－３７－５０５５（直通）

【患者様情報】

フリガナ 性別

氏　名

I D

生　年　月　日

連絡事項など

　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　才

当院受診時に入院の有無 入院中　・　入院なし

様 男・女

診療情報提供書の有無 有　 ・ 　無

主　訴

歩行可　・　車椅子　・　ストレッチャー

当院受診歴の有無 有　 ・ 　無

予約日時

来院時の状態

　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　：　　 

担当医 （　　　　　　　　　　　　　　    　）医師

電話(患者)



神経内科 月 火 水 木 金

新患
担当医

久永
松本

松本 久永 金子 金子

※担当医は、都合により変更となる場合がございます。

国立病院機構宮城病院

（脳）神経内科　外来新患担当医

〔平成30年4月～〕


