
島田市立総合医療センター セカンドオピニオン外来のご案内 

 

（１）セカンドオピニオン外来の目的 

セカンドオピニオンとは、現在の自分の病状や治療内容、今後の治療方針について、

今治療を受けている主治医以外の医師の意見・判断を聞き、患者さんが納得して治

療を受けるための判断材料としていただくためのものです。それには必ず主治医の

診療情報提供書（紹介状）及び検査結果・レントゲンフィルム等の資料が必要です。

また、ご提出していただいた資料により判断をすることになりますので、新たな検

査や治療は行いません。 

※転医・転院の相談は受付いたしません。最初から転医・転院をご希望の場合は、当

院の一般外来を受診してください。 

 

（２）相談の対象となる方 

   患者さんご本人またはご家族の方 

   ※ ご家族だけの場合、原則として患者さん本人の『相談同意書』が必要になります。 

    

（３）相談が受けられないケース 

１．患者さんご本人とそのご家族以外の相談 

２．主治医に対する不満、転医・転院希望、医療費、医療事故に関する相談 

３．主治医の先生からの紹介状及び相談に必要な検査データ等の資料を持参されない

場合 

※担当診療科の部長が予め申込書の内容を確認し、内容によってはお断りする場合も

ありますのでご了承ください。 

 

（４）相談時間及び料金 

１．相談は完全予約制です。 

２．セカンドオピニオン外来は自由診療となります。健康保険は使えません。 

３．相談を担当する医師は、専門性を考慮して各診療科の科部長もしくは医長が対応

いたします。 

４．１時間以内（報告書作成時間２０分程度を含む） １１,０００円（税込み） 

延長１５分ごとに ２,７５０円加算（税込み）  

 

（５）お申し込み時に必要なもの 

１．セカンドオピニオン申込書 

２. 相談同意書（家族のみの場合） 

※１､２についてはホームページから書類をダウンロード・印刷してご利用ください 

３. 主治医が作成された紹介状（診療情報提供書） 



４. 検査資料で FAX 可能なもの 

※ 紹介状（診療情報提供書）及び検査資料をご提出いただけない場合は受付できな

い場合があります。 

 

（６）予約方法 

通入院中の医療機関を通じて医療連携室へ、セカンドオピニオン申込書、相談同意

書（ご家族のみの場合）、診療情報提供書、FAX 可能な検査資料を FAX にてお申し込

みください。 

申込書が届きましたら、お申し込みいただいた医療機関を通じて、担当医、予約日、

予約時間などを記載した予約通知書を FAX にて送付させていただきます。 

 

（７）当日に必要なもの 

    ・ セカンドオピニオン申込書 

・ 相談同意書（ご家族のみの場合） 

・ 予約通知書 

・ 診療情報提供書 

・ 検査資料 

 

 

 

 

（８）セカンドオピニオン外来を受け付けする診療科（令和 7年 6月 16日現在） 

・消化器内科 

  ・循環器内科 

 「循環器疾患全般(虚血性心疾患､心不全､不整脈)、閉塞性動脈硬化症、肺塞栓症、深 

部静脈血栓症など」 

・小児科 

  ・外科 

  ・整形外科 

・形成外科 

・脳神経外科 

「特に、未破裂脳動脈瘤の手術適応、脳腫瘍の治療選択、血管内治療の適応など」 

・泌尿器科 

・眼科 

・耳鼻いんこう科 

 ・呼吸器外科 

 ・歯科口腔外科 

血液検査の結果 

超音波検査の結果と画像 

レントゲン検査、ＭＲＩ検査、ＣＴ検査の画像データ 

生理検査・病理検査の報告書 など 



（９）医療機関からのお問い合わせ・お申し込み 

受付時間 月～金（祝祭日を除く） ８:３０～１７:００ 

 

（１０）患者様からのお問い合わせ 

   島田市立総合医療センター 医療連携室 

    TEL ０５４７-３５-２１１１（代表） 

    受付時間 月～金（祝祭日を除く）８:３０～１７:００ 

 

〒427-8502 静岡県島田市野田１２００-５ 

島田市立総合医療センター 医療連携室 

  TEL ０５４７-３５-２２８０（直通）  FAX ０５４７-３５-２８８２（直通） 

    


