
 

セカンドオピニオンとは、患者さんが納得のいく治療法を選択することができるように、治療の進行状況、次の段階

の治療選択などについて、現在診療を受けている担当医とは別に、違う医療機関の医師に「第2の意見」を求めることで

す。

当院では、セカンドオピニオンを求める患者さんやそのご家族に対して、現在診療を受けている他の医療機関からの診

療情報提供書（セカンドオピニオン用の紹介状）等に基づき、当院の医師からの情報や意見を提供しています。

また、当院から他院へのセカンドオピニオンをご希望の場合は、主治医へご相談ください。患者さんがセカンドオピニオ

ンを求めることにより、不利益を被ることは一切ありません。

当院へのセカンドオピニオンのご案内

セカンドオピニオンを

受けることができる方

患者さんまたは患者さんの同意を得ているご家族

です。

なお、患者さんががんの場合は、患者さんが告知

されていることが条件となります。

セカンドオピニオンをお受けできない方

①本人またはご家族以外の方

②現在診療を受けている医療機関からの診療情報提供者や必要

な資料をお持ちでない方

③現在の主治医への不満や医療事故・医療訴訟に関する相談の

方

④当院での診療や治療をご希望の方

（一般外来への受診をお願いします。）

相談時間及び費用

～３０分 11,000円 （税込）

～１時間 22,000円 （税込）

自由診療となりますのでご了承ください。

セカンドオピニオン外来窓口

お問い合わせ窓口： １階 患者相談窓口

電話窓口： 0282-22-2551

担当： 地域医療連携室

申込受付時間： 平日 午前8：30～午後4：00まで

対象診療科

整形外科・スポーツ健康科 ▶ 整形外科全般（一部対応不可あり、事前確認必要）

外科 ▶ 乳がん 膵臓がん

糖尿病・内分泌内科 ▶ 糖尿病・高脂血症・甲状腺機能亢進症・甲状腺機能低下症

呼吸器・アレルギー内科・呼吸器内科 ▶ 呼吸器全般（一部対応不可あり、事前確認必要）

消化器内科 ▶ 消化器全般（一部対応不可あり、事前確認必要）

泌尿器科 ▶ 前立腺がん・膀胱がん・腎盂尿管がん・腎がん・排尿障害・尿路結石

婦人科 ▶ 悪性腫瘍以外

耳鼻咽喉科 ▶ 副鼻腔炎 唾液腺疾患
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