
住　所 大阪府吹田市山田丘2-15

外来日 木曜日 (祝日は除く)（適宜調整あり）

時　間 要予約　木：14：00～16：00（下記参照）

費　用 自費診療（税別）　基本料金：11,500円/1時間＋追加料金：5,800円/30分

１．まず、事前にWeb問診票システムよりお申込いただいてから、
　　ファックス、またはお電話で上記外来の予約をおとりください。

Web問診票システムURL：　 https://n-kusuri.ncchd.go.jp/ncchd/login

※ご相談までの流れはこちら→ https://www.ncchd.go.jp/kusuri/process/index.html

・完全予約制です。ご本人様がファックス、またはお電話にて外来予約をおとりください。

・ご予約がない場合回答をさしあげることができません。

・ファックス用紙（別紙２）には、名前、生年月日、電話番号、希望日・時間をご記入ください。

・担当者が不在の場合もありますので、可能な限り、ファックス用紙での予約をお願い申し上げます。

・ファックスが届き次第、外来日時決定のためこちらからお電話させていただきます。

・ご希望の日時に添えない場合もありますので、予めご了承下さい。

・電話の際は必ず「妊娠と薬外来の予約」とお申し出ください。

・大阪大学医学部附属病院の診察券をお持ちの方はお知らせください。

・当日ご都合が悪くなられた場合は、必ずご連絡ください。TEL ：070-2904-2563（薬剤部直通）

２．外来当日は、別紙１の＜外来受診当日のご案内＞に従い受付をして下さい。

・初めて受診される際には、混雑が予想されますので、予約時間の30分前頃には

 ③番再来受付窓口にお越しいただきますようお願い致します。

・受付の際、「妊娠と薬外来」の受診とお申し出いただき、本用紙をご提示ください。

・本院の診察券をお持ちの方は、受付窓口で提示してください。

・なお、外来当日は必ずご本人様がお越しください。

３．外来当日は、以下のものをご持参ください。

・相談方法のお知らせ（本紙）

・保険証、当院の診察券（お持ちの場合）

・メモ、筆記用具

＜ 相談方法のお知らせ ＞

＜ 受診までの手順 ＞

予約受付ＦＡＸ番号 ： ０６－６８７９－５９９９ （薬剤部直通）

予約受付電話番号 ： ０７０－２９０４－２５６３ （薬剤部直通）

予約電話受付時間 ： 毎週月～金曜日（祝日、12月29日～1月3日は除く） ９：００～１６：００

大阪大学医学部附属病院 「妊娠と薬外来」

https://n-kusuri.ncchd.go.jp/ncchd/login
https://www.ncchd.go.jp/kusuri/process/index.html


　　　※ 初診受付に時間がかかります。
　　　※ 受付の際、「妊娠と薬外来」の受診とお申し出いただき、本用紙をご提示ください。
　　　※ 本院の診察券をお持ちの方は、受付窓口で提示してください。

※予約時間にご不在の場合は次の方のご相談を開始させていただきます。

※予約時間10分前以降はオンコロジーセンター棟1階待合から外出せず

　 お呼びするまで診察室周辺でお掛けになってお待ちください。

※交通アクセスは大阪大学医学部附属病院のHPをご覧ください。

※『正面玄関』を入って左手に『③番再来受付窓口』があります。

※『正面玄関』を入って突き当りを右手に進むと『オンコロジーセンター棟』です。

※オンコロジーセンター棟　１階受付で『妊娠と薬外来』の受診とお申し出て、 診察券を提示して下さい。

※ 院内で何かお困りのことがございましたら、まず070-2904-2563 にお電話ください。

＜外来受診当日のご案内＞
当日は外来予約時刻３０分前に必ずお越しください。

（別紙１）

診察券をお持ちでない場合

病院1階 ③番再来受付窓口で
受付をしてください

• 本人確認のため保険証をご提示ください

•⇒ 診察券が発行されます

オンコロジーセンタ―棟

1階受付にお越しください

• 本人確認のため保険証をご提示ください

診察券をお持ちの場合

オンコロジーセンタ―棟

1階受付にお越しください

•本人確認のため保険証をご提示ください

お呼びするまで待合でお待ちください。
診察室は『４診』です。
診察室前のモニターに『受付番号』が表示されます。
※院内で場所がわからないなど
お困りでしたら06-6816-8330にお電話ください。お困りでしたら070-2904-2563にお電話ください。



送 付 先  ：  大阪大学医学部附属病院　妊娠と薬外来予約　係 

FAX 番号 ： 06−6879−5999

↓必要事項（◎のところ）をご記入ください。

◎ お名前

◎ 生年月日   　　年　　　　月　　 　日生　　 ◎

◎ 電話番号

妊娠と薬外来の予約希望日時　

（祝日を除く　木曜日 14時00分～、15時00分～）

大阪大学医学部附属病院　妊娠と薬外来　

◎　第三希望　　　　月　　　日 （木）　　　　　：　　　

14時00分～ 15時00分～

14時00分～ 15時00分～

14時00分～ 15時00分～

◎　第一希望　　　　月　　　日 （木）　　　　　：　　　

◎　第二希望　　　　月　　　日 （木）　　　　　：　　　

大阪大学医学部附属病院ＩＤ（お持ちの方）
　

−　　　　　　　−

　（予約確認のための電話をさせていただきます。
　　ご希望の日時・時間帯をお書きください。
　　確認電話希望日時：　　　　月　　　　日　　　　時頃　）

ご希望に添えない場合もあります。予めご了承ください。

妊娠と薬外来予約 ＦＡＸ用紙

（別紙２）


