
茅ケ崎市立病院 歯科口腔外科 初診電話予約方法 

～紹介状をお持ちの方専用～       

初診日   月・火（第一は除く）・水・金  

初診時間 9:00   9:30   10:00 10:30 11:00  

① 下記太枠内の記入をお願いいたします。 

お名前（          ）年齢（    ）歳 

日中連絡可能な電話番号（            ） 

紹介元医院名（           ） 

診察希望医師 ある場合のみ（           ） 

初診診察希望日時 （  ）月（  ）日（  ）時 

② お手元に紹介状、(お持ちの方は茅ヶ崎市立病院の診療券を準備してください。 

③ 口腔外科初診予約専用電話 0467-52-1118 

（電話予約受付時間 月～金曜日 午前９時～午後 4 時） 

④ 上記①の項目をお伝えください。予約調整をいたします。 

⑤ 予約が決まりましたら下記に日時をご記入ください。 

（    ）年（  ）月（  ）日（   ）時 

予約当日受付：3 番窓口に予約時間１５分前までにいらしてください。 

当日の持ち物：この用紙、紹介状、保険証、お薬手帳（お持ちの場合は診療券） 

初診日は、診察や検査等でおおむね半日程度お時間を頂きます。 

時間に余裕をもっていらしてください。よろしくお願いいたします。     
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