
修学旅行等における救急受診の対応につきまして

修学旅行等で当院の救急外来の受診を希望される学校は、旅行日の1週間前までに
『修学旅行中の病気等の診療についての依頼書』をご提出ください。

1. 提出書類  修学旅行等における対応依頼（申込書）

2. 提出方法  郵送　or　FAX　or　メール

3. 提 出 先  〒719-1114　総社市金井戸150番地1　医療法人行堂会　長野病院

 FAX ：0866-92-3403

 メール：info.nhp@koudou-kai.or.jp

小児科については時間外、夜間は状態によってご対応できません

また、平日時間内でも小児科の診療は行っていなため、ご対応できないことがあります

※ 既往のある方は、必ず疾患の経過を記載した『メモ』などをご持参ください

※ ご来院の際は、必ずマスクご着用の上、ご来院ください

● マイナ保険証の利用登録がある場合

　1． 「医療保険の資格情報」のPDFファイル、またはそれを印刷したもの

　2． 「資格情報のお知らせ」またはその写し　　　　　　　　　　　　のどちらかをご持参ください

　 「資格確認書」の写し　　をご持参ください

　　※ 保険資格確認書（または、その写し）をご持参いただけない場合、
 診療費は自費扱いとなりますのでご了承ください

診療時間外は事務員が対応できませんので、診療費は後日、学校あてにご請求させて
いただきます

お振込み、または現金書留にてお支払いください（手数料はご負担ください）
（請求先のご担当者名をお伺いさせてください）

医療法人行堂会　長野病院
　〒719-1114　総社市金井戸150番地1　TEL：0866-92-2361　　FAX：0866-92-3403

● マイナ保険証の利用登録がない場合

※ 必ず、受診する前に診療が可能かお問合せください

保険資格確認の方法につきまして

小児科につきまして

診療費につきまして


