
 

 

 

 

１ 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は、春日井市民病院以外でがんの診断および治療中の患者さんを対象に、 

当院の専門医が患者さんの主治医からの情報等をもとに、診断内容や治療法等に関して助言を行うことで、

納得できる治療を選択することを目的とする外来です。 

   セカンドオピニオン外来では検査や治療は行いませんので、患者さんの主治医からの情報提供が必要とな

ります。 

また、当院での検査や治療をご希望の場合はセカンドオピニオン外来の対象とはなりませんので、 

一般外来を受診してください。 

なお、セカンドオピニオン外来は完全予約制です。相談希望の方は、事前に申込書によるお申し込みが必

要となります。 

  

     お問い合わせ、申込書の請求などお気軽にお尋ねください。 

春日井市民病院 がん相談支援センター ℡0568-57-0684（平日9時～16時） 

 

２ セカンドオピニオン外来の対象となる方 

全科のがん患者さんを対象としています。 

患者さん御本人の相談を原則とします。やむを得ぬ事情により患者さん御本人が来院できない場合は、 

御本人の代理受診同意書が必要です。 

 

３ セカンドオピニオン外来担当医 

  主治医によりあらかじめ希望診療科を指定の上、診療情報提供書をFAX送信していただき、当院にて 

専門性を考慮し相談担当医師を決定いたします。 

 

４ セカンドオピニオン外来をお受けできない場合 

•  主治医に対する不満・医療過誤及び裁判係争中に関する相談 

•  主治医が了解していない場合 

•  当院から指定された相談に必要な資料（情報提供書・検査データなど）をお持ちでない場合 

•  死亡された患者さんを対象とする場合 

•  代理受診者が代理受診同意書をお持ちでない場合 

•  予約をされていない場合 

 

５ セカンドオピニオン外来の相談日 

お申し込み後、予定日が決定しましたら、がん相談支援センターよりご連絡させていただきます。 

スムーズな調整のため、あらかじめ御都合の悪い曜日を申請いただくことをお勧めいたします。 

なお、検査データはセカンドオピニオン予定日の1週間前までにお持込いただく必要があります。 

※ご連絡まで数日かかる場合もございますので、ご了承ください。 

 

 

  

セカンドオピニオン外来のご案内 



６ セカンドオピニオン外来の相談時間帯など 

相談は、月曜～金曜日の15時～15時30分です。（担当医により時間が変更になる場合があります） 

相談時間は30分を原則とさせていただきます。相談内容により最長60分まで延長いたします。 

相談終了後、相談担当医師より主治医への相談報告書を作成し、FAXと郵送にて送付させていただきます。 

 

７ 料金（自費診療です） 

30分まで11,000円 1時間まで16,500円（最大1時間まで） 

 

８ その他 

申し込みをキャンセルする場合は早めに御連絡ください。 

原則的に相談日の変更はお受けいたしませんので御了承ください。 

相談中の録音・録画はご遠慮願います。 

 

９ ダウンロードできるもの 

セカンドオピニオン 申込書 代理受診同意書 （PDFファイル） 

 

10 セカンドオピニオンの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セカンドオピニオン予定日の一週間前までに、検査データ等の資料を当院へご持参下さい。 

受診中の医療機関からセカンドオピニオン申込書と診療情報提供書を当院に FAX 頂くように依

頼をしてください。 

注）相談希望診療科を必ず指定していただいてください。 

当日は総合受付にお越しください。代理受診の方は、代理受診同意書と代理で来院される方の身

分証明が出来るもの（運転免許証など）を提出してください。 

 

当日、お預かりしていた資料、医師からの説明書のコピーなどをお渡しいたします。 

相談担当医師の外来においてセカンドオピニオンが実施されます。 

後日、相談担当医師より主治医の先生に相談報告書を FAX 及び郵送させていただきます。 

 

セカンドオピニオン外来の受診を希望される方は、現在受診中の主治医にセカンドオピニオン外

来受診希望の旨を申告頂き、主治医へ診療情報提供書とこれまでの検査結果・画像等の準備をお

願いしてください。 

 

診療情報提供書と申込書を確認した上で、当院で相談担当医師と日時を決定し、病院を通して 

予約日時をご連絡いたします。 

注）連絡まで数日かかる場合がございますので御了承ください。 


