
『 旅 行 透 析 患 者 様 に 準 備 し て 頂 き た い も の 』

① 診療情報提供書

※現在、通っている透析施設のスタッフヘ準備依
頼とＦＡＸ依頼をお願いしてください。その際、
当院へ施設の方から電話連絡をお願い致します。

※持参薬が不足した場合、当院処方は致しますが、採
用していない薬の場合、院外処方なる場合がございま
す。ご了承ください。

事前資料（ＦＡＸ）

当日持参 ② おくすり手帳


