患者申出療養 九大様式2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2019/02/08 Ver.1

患者申出療養相談シート（他院患者用）
他院通院中の患者様より、ARO相談窓口に患者申出療養に関する下記相談がありました。

該当する欄をご記入後、下記までご返信ください。「患者申出療養制度」についてのご質問・お問い合わせにつきましても、下記までご連絡ください。よろしくお願い申し上げます。
（本相談シートの流れについては、2枚目をご参照ください。）
返信・お問い合わせ：病院事務部研究支援課　患者申出療養事務局
	①ARO相談窓口記載

	相談日 　20  　/  　　/  　　(  　)  　　　 :  　　 ～  　　 :  

	相談形式　　対面　　電話　　その他（　　　）
	対応者

	患者名

	病院名：
診療科名：
主治医名：

	【相談者】患者本人　　家族・親戚　　友人・知人　　一般（患者や家族以外）　その他（　　　　）
　医療関係者（病院名：　　　　　　　診療科：　　　　　　　医師名：　　　　　　　　）

	【連絡先】

	【患者】年齢：　　　　代 　　　性別：　　男　　女　　不明　　　　　居住地：　　　　　　県
疾患名：
治療状況：診断なし　 治療前　 治療中　 治療後　 経過観察　 その他(               )　不明
【相談内容】分類：　薬　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　技術　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　制度　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　費用　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【相談内容詳細・対応状況】

	【対応確認】看護師長への連絡　　　　　　　　　　　　　20   /    /    (    )      :
            研究支援課　患者申出療養事務局への連絡　　20   /    /    (    )      :


内線 5082　　　E-mail  kanrequest@jimu.kyushu-u.ac.jp
	②ARO患者申出療養サポートチーム

	患者申出療養に該当する可能性　□ あり　→セカンドオピニオン外来受診手続き

　　　　　　　　　　　　　　　□ なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　理由：

	③患者サービス課記載

	記載日
	記載者名

	セカンドオピニオン外来　担当診療科：

　　　　　　　　　　　　担当医：

　　　　　　　　　　　　受診予定日時：


	④診療科記載

	記載日
	記載者　診療科：

　　　　氏名：

	診療科の方針　　

□　患者申出療養として申請する方針ですすめる
（後日ARO次世代医療センターの担当者よりご連絡します）
　　□　患者申出療養の申請は行わない
　　　　行わない理由：

	連絡先  担当者名：

　　　　内線：　　　　　　E-mail：


相談シート（他院患者用）の流れ
他院患者から患者申出療養について相談

　　【ARO相談窓口】①ARO相談窓口記載部分を記入し、患者申出療養事務局へ提出

　　　　　　　　　　　　　　　→患者申出療養事務局よりARO患者申出療養サポートチームへ提出
　　【ARO患者申出療養サポートチーム】②患者申出療養に該当する可能性があるか判断
患者申出療養に該当する可能性がある場合
セカンドオピニオン外来受診手続き

　　【患者サービス課】③患者サービス課記載部分を記入し、患者申出療養事務局へ提出

　　　　　　　　　　　→患者申出療養事務局よりセカンドオピニオン外来担当医へ提出
セカンドオピニオン外来受診後　

　　【担当診療科】④診療科記載部分を記入し、患者申出療養事務局へ提出
返信・お問い合わせ：病院事務部研究支援課　患者申出療養事務局  
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                  E-mail 　 kanrequest@jimu.kyushu-u.ac.jp
1

