
令和 3年 3月吉日 

各位 

 

福岡大学病院歯科口腔外科 

 診療部長  近藤 誠二 

 

歯科口腔外科外来 完全予約制のお知らせとお願い 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より当科の運営に関しましてご配慮を賜りありがとうございます。 

さて、当院は、外来診療待ち時間の短縮と外来の混雑回避を目的に、外来診察を完全予約

制に移行する方向で検討しております。これを受け、歯科口腔外科では、令和 3年 4月 

から完全予約制を実施することに致しました。 

導入に際して医療機関の皆様や患者様にはお手数をおかけ致しますが、何卒ご理解・ 

ご協力くださいますよう、よろしくお願い致します。 

今後も関係医療機関の先生方との連携を深め、これまで以に安全な地域医療の充実に 

貢献できるよう努めて参ります。 

謹白  

記 

 

外来完全予約制：令和 3年 4月 1日（木）～ 

 

⚫ ご紹介の際は、情報提供書を作成いただき、下記当院地域医療連携センターを通して 

事前予約を取得くださいますようお願い致します。別冊の外来事前診療予約申込書・診

療情報提供書をご利用ください。診療情報提供書は貴院の様式でも差し支えありませ

ん。 

又、病院ホームページからも別紙のとおり書式をダウンロードできますのでご活用く 

ださい。 

⚫ 紹介状をお持ちでも事前予約なく来院された場合、貴院を通して改めて事前予約を 

取得いただいた上で再度ご受診いただく場合がございます。 

⚫ 尚、緊急の場合はこの限りでなく、従来どおり対応致しますので、必要時には 

いつでも歯科口腔外科外来（代表 Tel.092-801-1011：歯科口腔外科外来呼出）あてに

ご連絡ください。 

以上 

 

福岡大学病院 地域医療連携センター 事前予約窓口 

受付時間  ：平日 月～金 8:40-18:00 

Tel. ：092-862-8220 

Fax.：092-862-8622 


