
北大阪ほうせんか病院

セカンドオピニオン外来のご案内について

【セカンドオピニオンの目的】

セカンドオピニオン外来は、当院以外の医療機関に入院又は通院されている患者さま

もしくはそのご家族からの相談に対し、当院の専門医が患者さまのかかりつけ医からの

情報を元に、診断内容や治療方法について助言等を行うことを目的とする外来です。

なお、セカンドオピニオン外来では、検査や治療は行いません。

（セカンドオピニオンの受診時に検査や治療をご希望された場合には別の日に保険診療

予約を取らせていただきます。）

当日は、患者さまのかかりつけ医からの診療情報提供書（紹介状）等をご持参ください。

【セカンドオピニオン外来の対象となる方】

　当院以外の医療機関に入院又は通院されている患者さま、患者さまの同意を得たご家族等

【セカンドオピニオン外来のお申込み方法】

１．患者さまのかかりつけ医療機関より、お電話でお申込みいただく

　　申込み先：地域連携部にて受付を行う。

　　受付時間：　9：00～17：00（土日祝日、年末年始を除く）

２．電話での申し込み後、書類（①.②.③）に必要事項を記入し、地域連携部宛にファックス

　　を送信していただく。※書類（原本）は当日に必ず持参。

　　　①　セカンド・オピニオン申込書  （当院、ホームページよりダウンロード）

　　　②　現在加療中のかかりつけ医による診療情報提供書（紹介状）と検査結果

　　　　　また、患者さまの同意を得たご家族が相談に来院される場合は③の書類も必要

　　　③　セカンドオピニオン相談同意書　（当院、ホームページよりダウンロード）

【セカンドオピニオン外来をお受けできない場合】

１．第三者からのお申込み（患者さま本人、患者さまの同意を得たご家族以外の方）

２．かかりつけ医や現在治療中の医療機関に対するクレームや紛争事例における意見聴取を

　目的とした相談

３．医療費の内容や医療事故に関する相談

４．かかりつけ医の診療情報提供書（紹介状）及び相談に必要な検査データの資料を

　　ご持参されない場合

５．上記のほか当院が対象外と判断した場合

【相談時間及び料金】

１．相談時間は１回１時間（医師の書類作成時間を含む）として、料金22,000円（税込）

２．1時間を超えた場合は、以後30分毎に11,000円（税込）を加算します。

３．セカンドオピニオン外来は全額自費となり、健康保険は適用されません。

【セカンドオピニオン外来診療科】

消化器内科・循環器内科・整形外科・脳神経外科・泌尿器科



　セカンド・オピニオン外来以外の目的に使用しないこと及び自由診療料金として定められた
金額を支払うことに同意したうえで、以下の内容で、貴院のセカンド・オピニオン外来受診を
申し込みします。

北大阪ほうせんか病院長　様

年 月 日

氏名：
※申込（相談）する人の自筆で記入ください

住所：

◆　申込書を記入後、相談日の7日前までに、地域連携部に診療情報提供書（紹介状）を
　　　提出してください。
◆　記入いただいた個人情報は、セカンド・オピニオンに提供し利用するものであり、この
　　　目的以外には用いません。

申込・連絡先　　北大阪ほうせんか病院　地域連携部　
電話　072-643-6921
FAX　072-643-2768（直通）

紹介医療機関名

相談内容
（できる限り具体的に）スペースが不
足の際は、別紙でも結構です。

疾患名

申込（相談）者の続柄

申込（相談）者の連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　先生

セカンド・オピニオン外来　申込書

TEL．

FAX. 

　ご本人　・　ご家族　（続柄　　　　　　　　　　　　　　　）

患者様の住所

患者様の生年月日（年齢）

患者様の氏名・性別 　　　　　　　　　　　　　　　　　様　（　　男　　・　　女　　）

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日生　（　　　歳　）

〒　　　　　-

主治医のお名前

北大阪ほうせんか病院

医療機関名

所在地

電話番号



北大阪ほうせんか病院　　セカンド・オピニオン

北大阪ほうせんか病院長　　様

　　　　私（患者氏名）　　　　　　　　　　　　は、本同意書を持参しました下記の者に

　　　対して、貴院担当医師が私の疾患について、現在治療を受けている主治医の診断及び

　　　治療内容等、今後の見通しについて、意見や判断を述べること及び主治医宛の報告書

　　　が作成され、返送されることに同意いたします。

令和　　　年　　　　月　　　　日

　 患者様氏名

生年月日　　　　　　　　　　 年　 月 日生

セカンド・オピニオン相談者

　
①氏名 （続柄）本人から見て

②氏名 （続柄）本人から見て

◆本同意書は、相談者が家族の場合のみ、患者様ご自身が記入してください。

◆記入いただいた、個人情報は、セカンド・オピニオンの提供に利用するものであり
　この目的以外には用いません。

相談同意書



セカンド・オピニオン 各専⾨領域

脊椎・脊髄病/腰部脊柱管狭窄症/腰椎すべり症
頸椎症性脊髄症など

⽇本整形外科学会/⽇本脊椎脊髄病学会
⽇本リハビリテーション医学会

⼼不全・狭⼼症・⼼筋梗塞・⼼臓リハビリテーション
⼼臓病全般・⾎管病全般
⽇本内科学会（総合内科専⾨医・内科指導医）/⽇本循環器学会、
⽇本⼼臓リハビリテーション学会/⽇本⼼臓病学会/⽇本⼼不全学会
⽇本臨床運動療法学会/⽶国⼼臓学会/欧州予防⼼臓病学会

消化器病全般・消化器内視鏡・肝臓腫瘍

⽇本内科学会/⽇本肝臓学会/⽇本消化器病学会
⽇本超⾳波医学会/⽇本消化器内視鏡学会

排尿障害・尿路悪性腫瘍・尿路結⽯・間質性膀胱炎

⽇本泌尿器科学会/⽇本排尿機能学会/⽇本尿路結⽯症学会
⽇本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会/⽇本癌治療学会
欧州泌尿器学会

脳卒中・脳卒中リハビリテーション

⽇本脳神経外科学会/⽇本脳卒中外科学会/⽇本脳循環代謝学会

病院⻑

内科統括部⻑

副院⻑

整形外科 冨⼠ 武史

専⾨

所属学会

循環器内科

所属学会

後藤 葉⼀

吉川 昌平

脳神経外科部⻑ 濱野 信彦

所属学会

泌尿器科 泌尿器科部⻑ 内⽥ 欽也

所属学会

専⾨

専⾨

専⾨

専⾨

所属学会

脳神経外科

消化器内科



作成日：2024年10月

セカンド・オピニオン外来の流れ

セカンド・オピニオン資料を 相談受理・必要書類の準備 地域連携部で受領し各担当医師へ

かかりつけ医に依頼 可否の検討

◆診療情報提供書 ◇セカンド・オピニオン申込書 ■必要書類の確認

◆検査データ ◇相談同意書 ■電子カルテへの取込み

◆画像データCD-Rなど ◇診療情報提供書（紹介状）

◇検査データ

◇画像データCD-R

北大阪ほうせんか病院地域連携

へFAX

診療不可について相談者へ報告 不可

セカンド・オピニオン不可報告を

行う

可

セカンド・オピニオン診療予約を セカンド・オピニオン受診依頼を 診療予約の調整を依頼

北大阪ほうせんか病院と行う 相談者へ返す

診療予約を受け付け予約票を発行

診療の来院を行う 予約日診療を行う

セカンド・オピニオン相談実施 セカンド・オピニオン相談実施

※当院の外来診察を希望 別日で保険診療予約を調整

セカンド・オピニオン相談報告書を セカンド・オピニオン相談報告を

受領 かかりつけ医療機関へ発送

窓口で費用精算の支払い 費用請求の説明と支払い依頼

スタート（セカンド・オピニオン申込・相談）

相談実施

報告と支払い

終了

相談者（ご本人・家族） かかりつけ医療機関 北大阪ほうせんか病院



セカンドオピニオン～診療枠～

午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後

診療枠 濱野 冨士 吉川 後藤 内田

金月 火 水 木


