セカンドオピニオン外来のご案内
● セカンドオピニオン外来とは
セカンドオピニオン外来では、当院（東京医科歯科大学医学部附属病院）以外の主治医におかかりの方を対象に、診断内容や治療法に関して当院の専門家の意見・判断を提供し、今後の治療の参考にしていただくことを目的にしています。新たな検査や治療は行わず、患者さんからのお話や主治医の先生からの資料の範囲で判断をくだすことになります。
また、セカンドオピニオン外来を受診後に当院（東京医科歯科大学医学部付属病院）の診療科への受診をご希望の場合には、現在の主治医と相談の上、改めて一般外来を受診していただく事になります。この場合、診察時間に限りがあること、すぐに入院治療が開始できるわけではないことをご了解下さい。
● 相談の対象となる方

ご本人の受診を原則といたしますが、相談同意書をお持ちになればご家族だけでも受診が可能です。

なお、患者さんが未成年の場合には、続柄を確認できる書類（健康保険証のコピーなど）をお持ちください。
● 相談が不可能な場合

次の場合には、原則として受診が出来ません。
1． ご本人とそのご家族以外の方からのご相談。また、ご家族でもご本人に自己意思を表す能力があるにもかかわらず、ご本人の相談同意書をお持ちでない場合。

2． 主治医に対する不満、医療事故に関する相談や訴訟への発展が予想される場合。
3． 主治医のセカンドオピニオン外来専用診療情報提供書をお持ちでない場合。
4． 精神疾患に関するご相談。

5． ご本人がすでにお亡くなりになられている場合。

6． すでに根本的治療が終了し、その後の遺残症状に関するご相談。

7． その他、内容によってはお受けできない場合もございますのでご了承下さい。

● 受診時間および料金

1． セカンドオピニオン外来は自由診療で行われます。健康保険は使えませんのでご注意ください。

2． 1人について１時間程度を見込んでいます。45分間にわたり原則として1人の医師が相談を受けたのち、15分間で主治医へのご報告書を作成します（状況により後日報告書をお送りする形になることもあります）。
3． 相談を担当する医師は、東京医科歯科大学医学部附属病院の講師、准教授、教授のなかから、専門性を考慮して当方で決定いたします。

4． 紹介状を書いていただいた主治医の先生へのご報告書の作成費を含め、費用は3万円(税込み31,500円)です。

5． 受診は完全予約制です。お申し込みをいただいたのちに、当方から受診日をご連絡いたします。

6． お問い合わせ、ご予約には料金はかかりません。キャンセルも可能です。料金はご相談が終了したあとにお支払いいただきます。

● 受診までのながれ

1． お電話にて、東京医科歯科大学医学部附属病院医事課内のセカンドオピニオン外来専用受付（０３-５８０３-４５６８）にご連絡ください。
2． 事務員が大筋を伺った後、以下の書類をお送りいたします。インターネットからのプリントが可能な場合には、そちらをお使いください。
1 「セカンドオピニオン外来のご案内（本紙）」
2 「申込書」
3 「主治医の先生へのお願い」
4 「セカンドオピニオン外来専用診療情報提供書」
5 「相談同意書」

3． 「申込書」をFAXあるいは郵送にてお送りください。

4． 「申込書」に基づき、各専門科に予め受診内容を打診したのち、担当医と相談日を決定してご連絡いたします。
5． それまでに主治医の先生に「主治医の先生へのお願い」をお渡しのうえ、「セカンドオピニオン外来専用診療情報提供書」を作成していただいてください。同時に、検査資料をお借りのうえ、あわせて事前にお送りください。
6． 受診当日は、外来案内係または総合窓口にお声をおかけください。セカンドオピニオン担当事務員がご案内に伺います。
7． 相談後、主治医の先生へのご報告をお渡しします。その後に、会計をお願いいたします。

● 受診に際して必要なもの

1． 相談者がご本人以外では「相談同意書」が必要です。ただし、患者さんが未成年の場合は、ご相談者との続柄を示す書類（たとえば健康保険証のコピー）を２・３の資料とともにお送りください。
2． 主治医の先生に書いていただいた、「セカンドオピニオン外来専用診療情報提供書」

3． できる限りの検査資料をお借りして、下記連絡先までお送りください。

1） 血液検査の結果

2） 超音波検査の結果と画像

3） レントゲン検査、MRI検査、CT検査のフィルムまたはＣＤに焼き付けたもの
4） 病理検査の報告書（病理診断をご希望の場合にはプレパラート）など

4． ご注意

セカンドオピニオン外来を受診した当日に、その診療科の外来受診及び入院はできません。後日一般外来を受診したときから治療が開始されます。
● ご連絡先


東京医科歯科大学医学部附属病院医事課
セカンドオピニオン外来受付担当 三好・芝田
〒113-8519　東京都文京区湯島１－５－４５　

TEL 03-5803-4568（直通）（平日８：３０－１７：００）
ＦAX 03-5803-0288（土日・祝日、年末年始を除く）
　 Ｅ－mail　2nd-opi.adm@cmn.tmd.ac.jp
