　主　治　医　　殿

本院セカンドオピニオン外来の受診について
主治医の先生へのお願い

平素より大変お世話になっております。また、地域医療連携につきましては、

格別のご配慮をたまわり、誠にありがとうございます。

さて、早速ではございますが、このたび貴院の患者さんである　　　　　　様が、本院セカンドオピニオン外来でのご相談（第二医の意見の提供）を希望されました。

本院のセカンドオピニオン外来では、患者さんの診療情報をもとに患者さん（ご家族）へ専門医が意見や医学的判断を伝え、今後の治療に関する意思決定の参考にしていただくことを目的としており、診療は行いません。また、相談の内容につきましては、書面によりご報告申し上げます。
つきましては、ご多忙のところ大変恐縮ですが、患者さんのこれまでの診断・
治療内容につきまして診療情報提供書とできるだけ詳しい診療情報（治療計画、検査結果（病理データを含む。）や画像診断に係るフィルムやＣＤ－Ｒ等のご提供を頂きたく存じます。

先生におかれましては、本院セカンドオピニオン外来の趣旨をご理解いただき、なにとぞご高配の程、お願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長 崎 大 学 病 院 長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　中 尾 　一 彦

患者さんまたはご家族　へ


主治医へのご相談にあたり必要であれば、


患者さん氏名を記入した本状をお見せになり、


ご相談ください。












