
FAX

※当院使用欄 記入しないでください

診察券作成 / （ 予約登録 / ）

紹介情報登録 /　 （ FAX返却 / ）

広島大学病院　地域連携 情報送付日 / ）
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予約FAX：０８２－２５７－５４８９
TEL：０８２－２５７－５０６４ (直通）
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※旧姓の確認が取れない場合，二重登録の危険があるため予約をお取りできません。予め患者さんへご確認の上，申込みをお願いします。
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　　　　※家族のみの受診の場合、

　　　　　費用は10割負担となります。
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