
福岡東医療センターへの紹介患者の事前予約 

土曜日の事前予約方法の変更について 
2025 年 6 月 

 

平素より、当院の診療連携にご協力いただき、ありがとうございます。 

令和 7 年 1 月 6 日より、紹介患者の事前予約制を全診療科に拡大しました。当院の診療にご理解とご協

力を頂き医療機関の方々に感謝申し上げます。 

現在、土曜日は紹介状の FAX のみ受付し予約日のお知らせは翌平日となり、医療機関さまには、お手数を

おかけしておりました。 

この度、土曜日の事前予約方法を下記のように変更しましたので、お知らせいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携医療機関の方々には、引き続きご理解とご協力をお願い申し上げます。 

「福岡東医療センター紹介予約票 土曜日の事前予約の場合」の用紙は、当院のホームページから印刷して

いただきますようお願いいたします。 

ご不明な点がありましたら、地域医療連携室にお問い合わせください。 

平日、受診を急がれる場合は、地域医療連携室にご連絡ください。 

 

国立病院機構福岡東医療センター 

地域医療連携室 

地域医療連携室（8：30～17:00） TEL 0120-212-454  

紹介事前予約専用 FAX 092-405-7597 

病院代表 TEL 092-943-2331 

① 紹介状（診療情報提供書）を事前予約専用に FAX してください（現行通り） 

② 「福岡東医療センター紹介予約票 土曜日の事前予約の場合」の用紙に 

紹介元医療機関、患者氏名、予約診療科を記載し、患者さまにお渡しください。 

紹介元医療機関さま 

患者さま：福岡東医療センターの事前紹介予約にお電話ください 

福岡東医療センター  代表  092-943-2331 

「事前紹介予約」とお伝えください。 

TEL 受付時間：平日の 11:30～16:30 

患者さま 

ご持参いただくもの   

紹介状・マイナンバーカードまたは健康保険証・福岡東医療センター紹介予約票 


