
各診療科共通・再診は予約制となります。体調の悪い方は総合案内にご相談ください。
呼吸器内科・・初診は月・水・金曜日は外来受付A、火・木曜日は外来受付Eでの受付となります。外来受付Eでの再診は外来担当医のみの診察となります。
腎臓内科・・・月・火・木曜日の初診受付は10:30～12:00となります。
泌尿器科・・・初診受付は10:30までです。
眼科・・・・・再診受付は8:15～です。
婦人科・・・・土曜日の初診は紹介状持参の方のみとなります。
脳神経外科・・初診・土曜日の再診受付は10:30までです。
外科・・・・・乳腺外科の初診は月・水・木・金のみです。
形成外科・・・月曜日の再診はフット外来の方のみとなります。第1・3が祝日の場合は月によって変動があります。
耳鼻咽喉科・・初診は紹介状持参の方のみとなります。土曜日の再診と補聴器リハビリはありません。
遺伝子外来・・診察は第2・4木曜日のみで、予約制となっております。
精神科・・・・金曜日は第２のみ、初診・再診・くすりの受付が可能です。
心臓血管外科・診察受付は水・金曜日の12:00～14:30となります。診察開始は13:30～です。

（初診の方は紹介状をご持参くださいますよう、お願いいたします。）
ペースメーカー紹介初診は金曜日午前中のみとなります。また、第５金曜日の診察はありません。

月 火 水 木 金 土

初診 再診 くすり 初診 再診 くすり 初診 再診 くすり 初診 再診 くすり 初診 再診 くすり 初診 再診 くすり

Ａ

総合内科 紹介

循環器内科 紹介 * 紹介 * 紹介 * 紹介 * 紹介 * * *

脳神経内科 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 * *

呼吸器内科 紹介 * * * 紹介 * * * 紹介 * *

消化器内科 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 * *

腎臓内科 紹介 * 紹介 * 紹介 紹介 * 紹介 * *

糖尿病・内分泌内科 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 * *

血液内科 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 * *

リウマチ科 * * * * * * 紹介 * * * * * *

B

泌尿器科
10:30
まで

10:30
まで

10:30
まで

10:30
まで

10:30
まで

10:30
まで

眼科 * * *

整形外科

放射線治療科 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 予約制 * * *

C

婦人科 * * * * * 紹介 * *

脳神経外科
10:30
まで *

10:30
まで *

10:30
まで *

10:30
まで *

10:30
まで *

10:30
まで

10:30
まで *

外科

D

小児科

皮膚科 * * * * * * *

形成外科 * * * * * * *

耳鼻咽喉科 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 紹介 *

E

特殊外来
予約制

* * * * * * * * * * * * * * *

ＣＡＰＤ * * * * * * 予約制 * * * * * * * * * *

遺伝子外来 * * * * * * * * * * * * * * * *

精神科 * 予約制 * * *

呼吸器外科 * * * * * * * * *

呼吸器内科 * 紹介 * 紹介 * * * * * *

心臓血管外科 * 予約制 * * * *
12:00
～

14:30

12:00
～

14:30 * * * * * * * *

産科 * * * * * * * *

緩和ケア 予約制 * * * * 予約制 * * 予約制 * * * * * * *

麻酔科 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * * * *

歯科 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * * * *

化学療法科 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * 予約制 * * * *

外来診療のご案内

1
階

2
階

南
館

更新日：2026年2月1日

受付時間 8:30～11:00 休診

※一部、受付時間や診療日が変則的な診療科がございます。詳細は下記をご覧ください。

・初診受付8:00～11:00

・自動再来受付機は7:45～11:00

●第2・4木曜
●予約制

予約制
第2金曜
のみ

第2金曜
のみ

第2金曜
のみ

休診日：日曜・祝日・第2土曜・創立記念休日（6月第2月曜）・年末年始（12/29～1/3）

曜日・
診療区分

診療科

12:00～14:30

※ペースメーカーは
8:30～11:00

紹介状持参の方のみ

*

紹介

12:00～14:00

10:30～12:00 10:30～12:00 10:30～12:00

●第1・3
フット外来
のみ

第1・3レーザー
治療のみ


