
神奈川県立こども医療センターへの連絡について 

 

この度は「診療情報提供書」の作成にご協力くださりありがとうございます。 

重ねてお手数をおかけし申し訳ございませんが、「診療情報提供書」を神奈川県立こど

も医療センター地域連携室まで同封の封筒にて郵送くださいますようお願い申し上げ

ます。 

 

受診日のお知らせは神奈川県立こども医療センター地域連携室より郵送で患者さんに

連絡されます。 

 

【送付・問い合わせ先】 

神奈川県立こども医療センター地域医療連携室 

〒232-8555 横浜市南区六ッ川 2-138-4 

045-711-2351 内線 3126、ファクシミリ 045-710-1933 

  



※この文書は患者さんにお渡しください 

 

 

神奈川県立こども医療センターの受診に際して 

 

この度は iPS 細胞樹立及び研究プログラムへのご理解ご協力を賜りましてありがとうござ

います。 

主治医の先生から紹介状を神奈川県立こども医療センターに郵送いただいております。 

こども医療センターより郵送にて「受診連絡票」が届きますので今しばらくお待ちくださ

い。 

受診連絡票には診察日、受付時間、診療科や当日の持ち物などのご案内がございます。 

 

初診日の変更などは電話にて神奈川県立こども医療センター地域連携室まで電話連絡にて

ご相談ください。 

なお、担当の黒澤健司先生の外来担当日は月・火・金となっています。 

 

【受診の流れ】 
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