
中国語 

 

致来本院就诊的患者    关于选定医疗费  

医院的重要通知 
 

湘南藤泽德州会医院被神奈川县指定为「转诊优先重点医疗机构」。 

「转诊优先重点医疗机构」指的是对持有家庭医生（诊诊） 提供的转诊信诊介绍信 

患者提供医疗门诊服务的医疗机构。 

如果在没有转诊信（介绍信信 的情况下就诊，在初诊时对患者将收取以下选定医疗

费用。 请予以理解和配合。 

初诊 选定医疗费 /初診 選定医療費 

 

 

从 2024 年 10 月 1 日开始（收取 7,700 日元介含税  

复诊 选定医疗费 /再診 選定医療費 

 

 

 

从 2024 年 10 月 1 日开始（收取 3,300 日元介含税  
 

请携带您的「转诊信」介绍信信  

如果您认为自己可能生病了，请先到您）在地区附近的（ 家庭医生(社区诊） 』就

诊。（诊家庭医生是指当您感到身体不适、如感冒等的初步治疗或需要咨询关于健康

有关的）有问题并可以进行健康管理的诊） 我院作为“转诊优先重点医疗机

构”，通过与家庭医生的角色分担，提供需要的手术・治疗、化疗等的服务，以及

需要放疗等医疗设备和设施的服务。（当“家庭医生”（判断病情并认为您需要到

设备较齐全的大型医院做近一步检查治疗时，家庭医生会帮您写转诊信(介绍信)，

请携带准备好的转诊信(介绍信)来我院就诊。 
 

「咨询方式」 总接待处介医务科 ，患者综合支助中心 

就诊时没有携带转诊信介绍信信 的新症患者、除了医疗保险的费用外，您还需支付额外的费用介自费 （  

/紹介状を持たずに当院を受診される場合、保険診療分とは別にご負担いただく費用 

如果您的病情已稳定，并且我院的医生建议您转诊至家庭医生介社区诊所 之后，您若继续来我院就诊，

除了医疗保险的费用外，您还需支付额外的费用介自费 。 

/病状が安定し、かかりつけ医への紹介を申し出た後も当院を受診される場合、保険診療分と別にご負担いただく費用 


