
予約日　【20　　年　　月　　日　　時　　分】

診察当日の持ち物

① がん遺伝子パネル検査相談外来申込書

② 診療情報提供書（紹介状）

③ ＸＰ・ＣＴ・ＭＲＩ・検査記録等

④　健康保険証及び診察券（北里大学病院に以前おかかりになられた方）

⑤ 患者様が来院されずご家族のみの場合は、ご本人の同意書が必要

⑥ ご家族のみが来院される場合

来院場所

　正面玄関をお入りいただいて、すぐ右手の初診受付に

　予約当日は、この用紙とともに上記①～④を

　提出してください

初診の方

　ご本人の郵便番号・現住所・電話番号

配偶者又は保護（義務）者の氏名・住所・電話番号・続柄・郵便番号

自宅以外の連絡先（勤務先等）氏名・住所・電話番号・郵便番号　

をお伺いします。

　予約時間３０分前までにご来院ください。

北里大学病院　トータルサポートセンター

 TEL 042-778-9988

がん遺伝子パネル検査相談外来予約票
※当院より連絡した受診日を記載の上、当日ご持参ください

○がん遺伝子パネル検査相談外来予約の患者さまへ

※上記に限らず患者様が未成年または成年被後見人の場合などは、
　　代諾者による同意が必要になります。

　・患者様との続柄を確認できる書類
　　（戸籍謄本、住民票（続柄記載のあるもの）等）

　・ご家族（来院される方）の証明証（運転免許証、健康保険証）
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