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③ 

患者様に予約票、診療情報提供書（胃ろう交換申込書）をお渡しください。 

 

病院・診療所等 

① 

・診療予約申込書 

・診療情報提供書 

（胃ろう交換申込書） 

両方を FAX 送信してください。 

鳥取県立厚生病院 

② 

折り返し、予約票を 

返信します。 

 

 

病院・診療所からの紹介によるものを原則とします。施設などに入所されている方でも、かかりつけ医の

先生に予約をとって頂くようお願いしてください。 

患者様ご自身からの問い合わせでは予約をお受けできかねますので、ご了承ください。 

FAX 

（０８５８）２２－８２１０ 

ご案内 

※内服薬の中止をお願いすることがありますので 

必ずご確認ください。 

※ご不明な点はお気軽にお問い合わせください。 

 

鳥取県立厚生病院 地域連携センター 
〒682-0804 

鳥取県倉吉市東昭和町１５０ 

TEL：０８５８－２２－８１８１（代表） 

FAX：０８５８－２２－８２１０（直通） 

胃ろう交換予約のご案内 
 

予約方法 
 

 

 

FAX 

FAX 


