
●●体調不良で当院の受診を希望される方へのご案内●●

上記の症状で当院の受診を希望される患者様には、厚生労働省の指針に
より、ʬ電話による診察と処方ʭに同意して頂く必要がございます。

1）健康保険証の写しの提出（FAX、画像の送信など）での本人確認。
2）院内への立ち入りはご遠慮頂くため、医師による電話での診察（視診・
触診・聴診・検査はできません）のため、その結果生じる不利益の可能性。

以上に同意し納得して頂いた方は以下の手順で受診を進めて頂きます。

まず健康保険証の写しを送信できる準備をお願いします（FAX、あるいはスマートフォ
ンによる撮影など）。続いて渡辺内科医院（FAX）025-526-3393宛てに送信、あるいは画
像をメールに添付してお送り頂く場合は“送信“ボタンよりメールソフトを起動、画像を
添付して送信して下さい。尚、必ずご住所・ご氏名・ご連絡先電話番号を明記して下さ
い。

画像確認できましたら患者様のカルテを作成し、担当看護師よりご連絡先にお電話を
させて頂き、症状等確認を行い問診表を作成します。この際に“問診票“をダウンロード
して頂き、FAXあるいは画像を送って頂ければよりスムーズに進行すると思われます。

問診票を確認した担当医師より直接患者様にお電話をさせて頂き、診療が開始されま
す。あらかじめ準備された院内処方のみとなるためご希望のお薬、また必ずしも症状を
緩和する処方はお約束できませんがご了承下さい。

電話診療後、約30分後には処方をお渡しすることができます。お車で当院駐
車場に着きましたらまずお電話下さい（☎ 025-525-1170 ）。駐輪場にあります
“お薬箱“に届けますのでお名前を確認しお持ち帰り下さい。診察代・薬代は後
日お元気になられたら時のお支払いで構いません。


