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皮膚科外来診療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。 
平素より当科の診療活動に対して格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、皮膚科では、外来診療の待ち時間短縮と混雑回避を目的として、令和 4 年 6 月 1 日

（水）から、完全予約制を導入することといたしました。 
 医療機関の皆様ならびに患者様には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご理解とご協力

を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
 今後も関係医療機関の先生方との連携を深め、これまで以上に地域医療の充実に貢献できま

すように努めて参ります。 
謹白 

記 
 

外来診療完全予約制：令和 4 年 6 月１日（水）開始 
 
〇ご紹介いただく際は、【診療情報提供書】を作成いただき、【外来事前診療予約申込書】を 

下記の当院地域医療連携センターへＦＡＸいただくことで事前予約が取得できます。	

別冊の『【外来事前予約申込書】・【診療情報提供書】』をご利用ください。	

なお、診療情報提供書は、貴院の様式で差し支えございません。	

また、病院ホームページからも別紙のとおりダウンロードできますのでご活用ください。	

〇紹介状をお持ちでも事前予約なくご来院された場合、予約をお取りいただいた上での後日の

診察とさせていただく場合がございます。	

※緊急の場合は従来どおり対応させていただきますので、皮膚科外来（代表TEL：092-801-1011

皮膚科外来呼出）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 8：40〜18：00 

TEL：092-862-8220 
FAX：092-862-8622 


