
 

 

 

当院では、平成 27 年 7 月より患者様のニーズに対応し地域の皆様の食生活をサポート 

していく為に、「かかりつけ医」の先生方からご依頼のあった患者様に個別の外来栄養指 

導を開始致します。内容をご確認の上、ぜひご利用下さい。 
 
 
 

① 連携栄養指導申込書兼診療情報提供書をダウンロードして頂き、用紙に必要事項 

を記入の上、地域医療連携室に FAX をして下さい。  

  ※ご依頼があれば、連携栄養指導申込書兼診療情報提供書を FAX もしくは郵送にて 

お送り致します。 

② 地域医療連携室より外来栄養指導のご予約をお取りし、予約票を返信致します。 

③ 予約票を患者様にお渡し下さい。 

※予約日のご都合が悪い場合は地域医療連携室まで電話にてご相談下さい。 

④ 栄養指導の内容は、地域医療連携室より後日郵送致します。 
 

 

 

毎週水・金曜日 ：  13：30～ ・ 14：30～ 
 

※ FAX の受付時間 ： 月～金曜日  9：00～20：00 （祝日年末年始除く） 

                  土曜日   9：00～17：00   

※ 受付時間終了後の FAX の対応は、翌日（休日の場合は平日以降）となります。 

※ 予約の変更などのお問い合わせは、地域医療連携室までご連絡下さい。 

 

予約当日、受診される患者様は、保険証・当院診察券（再診の方のみ） 

予約票をご持参の上、1 階受付までお越し下さい。 
 

 

〔お問い合わせ先〕 

   医療法人 大植会 葛城病院 地域医療連携室     TEL ： 072-422-9911 

                                     FAX : 072-422-9931 

 

 

 

 

 1 割負担 3 割負担 

外来栄養指導 基本料金 260 円 780 円 

 


