
                

■FAX予約受付時間 　月火木金　9：00～19：00

 　　　　　　　　　　水土日祝　9：00～16：30

　

■遺伝カウンセリング外来診療日

　平日の毎週月曜日・火曜日・木曜日・金曜日の15時からとなります。

　担当できる専門医が限られている為、複数の候補を頂き、その中からご提案させていただきます。

　※ご希望の予約日は、申込日より2週間以上先でご記入ください。

■ご予約方法　（ＦＡＸ番号：03-3472-2661）

【PGT-M遺伝カウンセリング外来申込書】に、必要事項をご記入のうえ、

　診療情報提供書(紹介状)の写しとともに、当院宛てにＦＡＸをお願いいたします。

　◆診療情報提供書に記載いただきたい事項◆

　①疾患名

　②遺伝学的検査実施の有無、有の場合は遺伝学的検査結果詳細を同封して下さい

　③現病歴、家族歴、身体所見、検査結果（生化学検査、画像検査等）

　④ご担当医師の連絡先（メールアドレス）

※遺伝カウンセリング外来当日、診療情報提供書(紹介状)の原本をご持参お願いいたします。

■予約日の回答

　※各種調整の関係で、回答するまでに1週間以上お時間をいただく場合があります。

　

■料金　初回遺伝カウンセリング料　30分　5,500円（税込）

■ご紹介元のご留意頂きたいこと

　日本産科婦人科学会へPGT-M実施の適応を問うため本症例の審査を申請いたします。

　浅田レディースクリニックの申請担当医より、追加で患者情報照会をお願いすることがあります。

　申請にあたり、主治医の先生にPGT-Mが適応となるとお考えになる根拠を記載していただくための

　書類（承諾書M3）等の作成をお願いする場合があります。

　

■予約の変更・キャンセルに関するお問い合わせ先

　浅田レディース品川クリニック（電話番号:03-3472-2203）

　※当院電話開通時間のみの対応となります。

医療関係者各位

　※予約の変更・キャンセルについては、患者様ご自身からのご連絡を承っております。

浅田レディース品川クリニック

　※当院の電話は自動応答になっておりますので、アナウンスに従い、プッシュボタンの2を押してください。

       担当者にお繋ぎいたします。

　予約をお取りできましたら、当方から直接患者様にご連絡(お電話やショートメッセージ等)をして

   当日のご案内をいたします。

記

遺伝診診療部

PGT-M遺伝カウンセリング外来のご予約について

平素より、格別のご支援、ご高配を賜り、心より御礼申し上げます。

本件につきましては、下記によりご活用いだきますよう、ご案内申し上げます。



年　　　月　　　日

浅田レディース品川クリニック　　 紹介元医療機関名

PGT-M遺伝カウンセリング外来　　　　　　

　　　　　　　　担当医師　行　　　　　　　　　　　　　

            

◆受診希望日 ※ご希望の予約日は、申込日より2週間以上先でご記入ください

□希望あり 第1希望　　　年　　　月　　　日（　　） □希望なし

第2希望　　　年　　　月　　　日（　　） ※ご都合の悪い日があればご記入ください

第3希望　　　年　　　月　　　日（　　）

◆患者情報

フリガナ 性別

患者氏名 男　女

住所

携帯電話 自宅電話

その他連絡先

疾患名

ご相談内容

フリガナ

相談者氏名

患者との関係

相談者連絡先

浅田レディース品川クリニック PGT-M遺伝カウンセリング外来申込書

ＦＡＸ送信票（FAX:03-3472-2661）

所 在 地 〒

診 療 科

医師氏名 ㊞

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

生年月日

(西暦)

年　　　　月　　　　日

　　（　　　）歳

〒

※本紙と一緒に診療情報提供書(紹介状)の写しをFAX送信お願いいたします

ご担当医師の連絡先（メールアドレス）

※患者様と相談者が異なる場合はこちらの欄にもご記入をお願いいたします。

生年月日

(西暦)

年　　　　月　　　　日

　　（　　　）歳


