
セカンドオピニオンのお申込みにあたり、次の項⽬をチェックしていただき、本紙をご提出ください。

 □ セカンドオピニオン外来では診察や検査を⾏わないことを了承します。

 □ セカンドオピニオンの費⽤（健康保険の適⽤外、⾃費診療）について了承します。

最初の３０分 ￥8,000（税抜）、以後１５分毎 ￥3,000（税抜）

⽇曜⽇は祝⽇料⾦ ¥ 4,000（税抜）が加算されます。

 □ 当院に申込み書類が届いてから、３〜４⽇程調節に時間がかかることを了承します。

 □ 申込後、内容によってお受けできない場合があることを了承します。

患者⽒名

電話番号
□ 下記の相談者に委任します

相談者⽒名 （続柄       ）

【送付物】
 □ セカンドオピニオン申込書（本紙）

 □ 診療情報提供書（紹介状）、検査・画像データ等

【お申し込みにあたりご確認いただきたいこと】
  想定される効果

  ・現在の主治医の診断や治療⽅針について確認できる

  ・診断や治療の妥当性を確認することで、納得して治療を受けることができる

  ・主治医の提⽰する治療法以外の治療法を得られる可能性がある

【相談内容】
  相談内容は、現在の主治医の診断や治療⽅針に関することです。

  以下の場合は、相談をお受けできない、またはお断りする場合がございます。

  ・当院での診療や検査を希望されている⽅

  ・診療情報提供書（紹介状）や検査データを提供されない⽅

  ・主治医に対する不満や苦情などの相談

  ・医療過誤、訴訟に関する相談

  ・死亡した⽅を対象とする相談

  ・医療費、医療給付に関する相談

  ・ご本⼈、ご家族以外の⽅からの依頼

  ・外国語による診療情報提供書（紹介状）や外国語による説明を要する場合

けいしん内科クリニック セカンドオピニオン申込書

ご家族に委任する場合はチェックを⼊れてください


