
放射線治療科 専用

送迎のご希望

送迎希望 なし あり ⇒⇒⇒

当日の連絡先

ご自宅 職場 紹介元(貴院)

送迎地
（ご住所等）

※患者さんご住所と異なる場合、下記にご記載ください。

〒
送迎地近隣に目印等あれば、下記余白にご記載頂けますと幸いです。
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放射線治療の送迎について

当科では、放射線治療（照射）を受ける患者さんに関して、

ご希望に応じてご自宅や職場への送迎を行っております。



放射線治療 チェックリスト

[ 患者氏名 ]　　　　　　　　　　[ 生年月日 ]　　    .        .        .

宇治徳洲会病院 地域医療連携室FAX

0774-25-2827
予約日までに事前 FAX お願い致します


