
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相 談 内 容 月 火 水 木 金 受付方法 費 用 時間 

電 話 相 談 ● ● ● ● ● 直接電話で受付 無 料 9:0０～16:00 

来 院 相 談 ● ● ● ● ● 要 予 約 ( 電 話 ) 無 料 9:0０～16:00 

鑑 別 診 断    ● ● 要 予 約 ( 電 話 ) 保険適用 上記参照 

① かかりつけ医様又は地域包括支援センターやご家族から直接お電話にてご予約ください。 

② ご予約された患者様についてはＦＡＸ等で紹介状（診療情報提供書）を当センター宛にお送り下

さい。 

③ ご予約をお取りできましたらかかりつけ医様へ予約票をＦＡＸ致します。 

診断日・・・   木    ９：００ ～ １２：００  （予約制） １名 

         金    ９：００ ～ １２：００  （予約制） ２名 

予約電話番号  090-8552-9503   ＦＡＸ ０５４５－７１－０８５３        

※ 外来診療にて鑑別診断を行いますので、お受けする患者様の人数は限定させていただきます。 

ご家族やご本人よりお話しをお聞きし、診断後の治療や生活について一緒に考えさせていただく

為にも時間を要しますのでご理解ください。  

＊かかりつけ医がいない場合は直接センターにご相談下さい。 

 

 

日・祝祭日を除く。 

① 受付に保険証、紹介状（診療情報提供書）、お薬手帳（現在服用中のお薬情報）をご持参 

下さい。 

② ご予約された患者様は受付にてお名前をお伝え下さい。 

③ 診察・検査 

  検査内容・・・血液検査、尿検査、心電図、心理検査、ＣＴ（コンピューター断層撮影法） 

頭部 MRI（磁気共鳴画像診断法）、SPECT 検査など。 

※ 頭部ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ検査については連携病院での検査になります。詳しく 

問診にてご説明いたします。 

問 診・・・ご本人、ご家族からそれぞれ日常生活の様子等についてお話をうかがいます。 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 検査及び鑑別診断の結果をご本人・ご家族様に医師が説明します。 

② 説明後、治療方針・介護の方法・生活支援について医師・看護師・精神保健福祉士等がご

家族と共に検討します。 

③ 必要に応じて、地域包括支援センター、介護支援専門員、その他の関係者や必要な関係機

関にご紹介及び連絡を取ることができます。（ご本人やご家族の希望により行います） 

① 診断結果をご紹介機関等へ報告させていただきます。 

② 服薬調整の間（約 2 週間～4 週間程度）当院で経過観察をおこなった後、かかりつけ

医様に連絡させていただくことがあります。 




