
原疾患主治医先生
文書２点の作成をお願いします。

①妊孕性温存療法に関する診療情報提供書
②妊孕性温存療法に対する原疾患主治医の同意書

新潟大学産婦人科医局 025-227-0789へ
①診療情報提供書を FAX 送信してください

新潟大学産婦人科担当医
診療情報提供書を確認 受診日決定

新潟大学病院予約センターより
紹介元病院へ受診日時を連絡いたします

紹介元病院から患者様へ受診日時のご連絡をお願いします

患者様
①情報提供書②同意書の原本を持参し，

新潟大学病院産婦人科受診

上記①情報提供書に必要事項をご記載いただければ，
別途紹介状は不要です。(ご記載いただいても構いません)

お急ぎの場合は
新潟大学産婦人科医局 025-227-2320までご連絡ください。

新潟県がん・生殖医療ネットワーク
患者様ご紹介連携フロー

(新潟大学病院)


