
                               2023� 6月]日 

神奈川県精神科病院協会 会員T位 

 

 

資 料 送 付 ~ t 案 内 

 

謹啓 

 �素¸º当病院x~医療連携{1格別~t配慮²賜わº1厚く御礼申w上rます2 

 

 <ss½~ケアセンタü=w�1s¼まw予約制w�z{s��±1初診患者~受診状

況~�¹t}|多く1入院患者~診療{影響|及³wwまうsxや1精神科初診�1診

察時間|yうwv²長時間{zsvwまう�±1待�時間|長時間{zº1患者u³z

¹び{そ~t家族{多大zt負担²{qvwまうsx|tvいまw�2 

今回1初診患者~�準化²�{º1¸º良い医療²提供w}»¸う{1初診~<完全

予約制=² 7月¸º導入す»sx{zºまw�2 

 

本日1t案内²z送ºuせvい��}ます~w1yう{t理解1t協力~ほy1何卒宜

wくz願い致wます2 

敬白 

 

 

記 

 

     添付書類 

       ûss½~ケアセンタü初診<完全予約制=~t案内 

         

 

 

 

 

                    z問\せ先 

                      済生会横浜市東部病院 

                      医療連携センタü 地域医療連携室 

                          Tel 045-576-3546 

                          Fax 045-576-3547 

 

 

 



 

済生_横浜市東部õ院~ 

こころ~ケアセンターÿ精神科Ā~1 

初診�、完全予約制{zº~す2 

2023� 7月¸º1当院ss½~ケアセンタü�1初診wtØ診~患者u³~診察²1完yÎ約制xい

�し~す2事前{Î約時間²決±v~Ø診|可能xzº~す2Î約制w�あº~す|1他~患者u³~重÷

度や救急対応発生時等~際{�1Î約時間¸º²z待�せしvし~う可能性|あº~すsx1Î±tÎ承く

�uい2患者u³²しく�紹介状²作成u¼�医療機関¸ºz電話く�uい2 

ÿ．対象xz»患者u³ 

û当院ss½~ケアセンタü²1初診wØ診希望~患者u³2 

  ÿ他院~精神科w通院中~方�1そ�¹{¹~紹介状²z持�く�uい2Ā 

  û中学生以N~方 

  ÿ18歳以O~未成�~場\�1保護者\伴w~Ø診²z願いし~す2Ā 

 

 

 

 

Ā．Î約方法 

û電話 {v1希望~Î約日û時間²t連絡く�uい2 

û紹介状~事前郵送�不要wす2                     

û電話番号  045-576-3000ÿ代Ā 

ûØ付時間  �日 9：00～16：00 

ûÎ約枠   �日  d9：00 e10：00 f11：00 ÿT枠 1]Ā 

ûそ~他    û電話w�1<精神科~初診Î約=xz伝えく�uい2 

       ûu院加療²希望u¼»場\{�1Î約²×ßu¼»際{1tþ談く�uい2 

当日{u院ベッド²t準備w}»わけw�あº~せ³2 

       û紹介状~持参|zい場\1初診時選定療養費ÿ7,700ÖĀ 

        |{{º~す2 

       û初診後1通院~ýþ²u¼»場\ÿ再来Ā�1�日ÿ月～金Ā~�~診療xzº1 

夜間û土曜_日�行っvいzい�±1�日{ýþしvØ診w}»sx²t確認く�uい2 

ā．当日~手þ} 

û保険証û紹介状²t持参~N1Î約時間~ 30分前{ 1階 12番Ø付{z越しく�uい2 

ûØ付{1<精神科~初診Î約=wあ»旨²z声{けく�uい2 

済生_横浜市東部õ院 

電話{vÎ約~うえ1 

Î約時間{来院 
初診Ø付時間Õ{1 

ö接来院し1外来Ø診 

ß来~方法 変更後 


