
セカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオン外来外来外来外来についてについてについてについて

目的目的目的目的

セカンドオピニオンとは、現在受診中の疾患に対する診断内容や治療等に関し、主治医

以外の医師にも意見を求めることを言います。

セカンドオピニオン外来は、レントゲンフィルムや検査データ等を提供していただき、当院

医師の判断や意見等を患者さまの今後の治療上の参考としてもらうことを目的としていま

す。

対象者対象者対象者対象者

患者さま本人

※ 但し、患者さま本人からの同意書（当院の書式）があればご家族等も対象に含みます。

対象疾患対象疾患対象疾患対象疾患

各種がん疾患

肺がん」、乳がん、胃がん、大腸がん、食道がん、肝がん、胆嚢がん、胆管がん、

膵がん、前立腺がん、膀胱がん、腎がん、尿路がん、精巣がん、子宮がん、

卵巣がん、頭頸部がん、皮膚腫瘍

  

※ 当院専門外の疾患により応じられない場合があります。

申込先申込先申込先申込先

函館五稜郭病院　がん相談支援室　（1Ｆ　医療総合サービスセンター内）

電話番号　０１３８－５１－２２９５ （ 内線 １１４ ）

相談時間及相談時間及相談時間及相談時間及びびびび料金料金料金料金

30分以内　8,000円（以後30分　4,000円を加算） / 最大60分まで / 消費税別

※ 「診療」ではなく「相談」となるため健康保険証は使用できません。そのため自由診療

（自費）扱いとなります。

患者患者患者患者さまにさまにさまにさまに用意用意用意用意していただくしていただくしていただくしていただく資料資料資料資料

　（1） 主治医からの紹介状 （ 診療情報提供書 ）

　（2） 画像診断フィルム

　（3） 各種検査データ

　※  その他、疾患により資料を追加していただく場合があります。

函館五稜郭病院



セカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンをををを受受受受けられないけられないけられないけられない場合場合場合場合

　（1） 主治医からの紹介状 （ 診療情報提供書 ）を提供できない場合

　（2） 画像診断フィルム、各種検査データ等の資料を提供できない場合

　（3） 当院での治療、転院等診療行為を希望する場合

　（4） 受診中の医療機関への苦情、医療過誤および裁判係争中の相談

　（5） 相談疾患に対応できる専門医が当院にいない場合

　（6） 予約をしていない場合

そのそのそのその他注意事項他注意事項他注意事項他注意事項

　（1） セカンドオピニオンの内容は紹介元の主治医へ報告します。

　（2） 完全予約制のため、当日申込の相談は受付できません。

　（3） 新たな検査、処置、治療行為は行ないません。

　（4） 診断書や証明書は発行できません。

セカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンセカンドオピニオンまでのまでのまでのまでの主主主主なななな流流流流れれれれ

電話によるお問合せ、申込み

「セカンドオピニオン外来申込書①」を送付致します

（ 必要時には「同意書」も同封致します ）

「主治医からの紹介状②」「画像診断フィルム③」「検査データ④」等を準備してください

（ 受診中の医療機関にご相談願います ）

上記①～④を郵送または持参ください

セカンドオピニオンの日時をご連絡致します

セカンドオピニオン実施致します

料金の精算、「画像フィルム③」「検査データ④｣等の返却を行います。

 

 

 

 

 

 


