
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ セカンドオピニオン外来について 

……………………………………………………
セカンドオピニオン外来とは？ 

セカンドオピニオンとは、第二の意見、つまり「主治医以外の医師の意見」という意味です。 
主治医からすすめられた治療法を選択するにあたって、第三者の意見を聞き充分納得したうえで治療を受
けたいという要望に応えるためのものです。 

……………………………………………………
セカンドオピニオン外来の目的 

現在得られている情報に基づき、当院の専門医師が意見を提供いたします。 
セカンドオピニオンを、治療法の選択の際の参考にしていただくことが目的であり、当院の医師が方針を
決定するということではありません。 
原則として新たな検査や治療はおこないません。 

……………………………………………………
セカンドオピニオン外来の対象となる方 

原則として患者さんご自身が来院されることとします。 
特別な事情があってご家族などがこられる場合には、患者さんの同意書を持って個別にご相談いたしま
す。（お断りする場合があることをご承知おきください。） 

……………………………………………………
セカンドオピニオン外来をお受けできない場合 

⚫ 当院への転医、転院を求めてのご相談 
（セカンドオピニオンとしてではなく一般予約となります） 

⚫ 現在の診療に関わるトラブルへの対応を求めてのご相談 
⚫ 主治医が了承していない場合 
⚫ 診療情報提供書や検査データなど相談に必要な資料をご用意いただけない場合 
⚫ 相談内容に対応できる専門医が当院にいない場合 

……………………………………………………
料金について 

⚫ 30 分単位 11,000 円（税込）です。医師の判断で 30分を超えた場合には、30分を超えるごとに 5,500
円（税込）かかります。 

⚫ 健康保険は適用されませんので全額自費診療となります。ご了承ください。 

……………………………………………………
予約について 

⚫ 相談可能な診療科：乳腺外科 ※完全予約制です。 
⚫ 原則、事前に診療情報提供書および資料を送付していただきます。 
⚫ 相談日及び時間は、予約の際にご相談いたします。 
⚫ 相談時間は 30分を基本としますが、相談によって事情が許せば延長することも可能です。 
 

……………………………………………………
予約手順 

 
1. 予約センターへお電話をください。手続きについてご説明いたします。予約に際し、事前に紹介状を

いただきますが、専門医不在等によりお受けできない場合もあります。 
2. 専用のお申し込み用紙にご記入いただき、紹介状とともに予約センターへ FAXでお送りください。 

・セカンドオピニオン予約申込書《様式 1》 
・同意書《様式 2》 

お問い合わせ 

社会医療法人愛生会 総合上飯田第一病院 
地域包括サポートセンター（予約センター） 
〒462-0802 愛知県名古屋市北区上飯田北町 2-70 
TEL：052-991-3560【直通】 FAX：052-991-3544 


