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診    療    科 専　門　外　来 月 火 水 木 金 備　　    　　　       考

緑 内 障 ● ● 新患は予約制・要紹介状

小 児 眼 科 ●

網 膜 硝 子 体 ● ● ● 院内紹介は、電子カルテ上の紹介枠で要予約

神 経 ・ 腫 瘍 ・ ぶ ど う 膜 ● ●

新 患 ● ● ●

一 般 再 来 ● ● ●

児 童 ・ 思 春 期 外 来 ●

光 ト ポ グ ラ フ ィ ー 外 来 ● ● ● ●

睡 眠 外 来 ●

認知症疾患医療センター も の 忘 れ 診 断 外 来 ● ●
新患は要紹介状
原則予約制。　　予約は認知症疾患医療センター：８９５－１７６５

放 射 線 診 断 ・ I V R ● ●

CT ガ イ ド 下 ・ Ｐ Ｖ Ｐ ● ●

甲 状 腺 ・ Ｒ Ｉ ●

放 射 線 治 療 ● ● ● ●

麻 酔 科 ● ● ●

ペ イ ン ク リ ニ ッ ク ● ● ●

新 患 ・ 一 般 外 来 ● ● ●

口 唇 ・ 口 蓋 裂 ● ● ●

顎 変 形 症 ● ● ●

腫 瘍 ● ● ●

口 腔 ケ ア セ ン タ ー ● ● ● ● ●

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 ● ● ● ● ●
・リハ新患は、月～金（月曜日は検査優先・金曜日は要電話）
　リハ対象者は、入院患者のみ。以外は電話で要相談。
・痙縮治療外来：第１・第３月曜日午後（院内紹介のみ）

心 大 血 管 リ ハ ● ● ● ● ● ・心大血管リハ新患は、院内入院患者のみ。（月～金）

高 気 圧 治 療 部 高 気 圧 治 療 部 ● ● ● ● ●

１）要紹介状。要事前電話。要胸写レントゲン(１ヶ月前までのもの：場合により、胸部CTをお願
いする事あり)
２）治療実施の有無や治療予定については、原則、①入院症例：８時３０分　②外来症例：９時３
０分で行います。
３）急がれる場合も電話連絡をお願いします。院外からの場合は、現疾患と関連する診療科へ
の相談を必ず行ってください。各診療科からの当部への紹介の形となります。

血 液 浄 化 療 法 部 血 液 浄 化 療 法 部 ● ● ● ● ●
土曜日、祝日通常体制
夜間・日曜日はオンコール体制

地 域 医 療 部 地 域 医 療 部 ● ● ● ● ●
※新患は原則要紹介状・要予約（医療機関からの申し込みに限る）
（院外からの紹介は医療福祉支援センター　内線１３７１で予約）

総 合 診 療 科 部 門 ● ● ● ● ●
総合診療科部門は午前のみ※外来患者のみ
※新患は原則要紹介状・要予約（医療機関からの申し込みに限る）
（院外からの紹介は医療福祉支援センター　内線1371で予約）

禁 煙 外 来 ● ● ●
火・水・金曜日の９：００、１０：００　原則：要紹介状
※当院通院中の外来患者のみ

漢 方 外 来 ●
第３金曜日の午後のみ
※事前予約が望ましい

ワ ク チ ン 外 来
（ 感 染 対 策 室 ）

● ●
火・金曜日の午後のみ（インフルエンザワクチンを除く）
予約制。総合診療センター・内線1310へ要連絡
　（連絡受付時間：月～金曜日の１４時～１６時まで）

緩 和 ケ ア 外 来 (身 体 的 緩 和 部 門 ) ● ● ● ● ● 新患は要紹介状（火・木曜日は予約制）

緩 和 ケ ア 外 来 (精 神 的 緩 和 部 門 ) ● ●

が ん 看 護 外 来 ● ● ● ● ● 月～金曜日　（９：００～１２：００）　内線４７６６で予約

が ん ゲ ノ ム 医 療 外 来 ● ※新患は原則要紹介状・要予約（医療機関からの申し込みに限る）

救  急  部 救 急 部

眼  科

（受付時間　午前８時３０分～午前１１時：予約がある場合は、その限りではありません。）　　          令和３年１月1日現在

２４　時　間　診　療

放 射 線 科

新患は要紹介状、要予約　（医療機関からの申込みに限る）
(院外からの紹介は医療福祉支援センター内線１３７１で予約）
他院画像読影依頼は、放射線科医のいない医療機関の取り込み画像のみ可（フィルムは不可)
※月曜日は緩和治療中心。要事前連絡、院内紹介のみ
　（連絡先：①4255　②4365　③3840）

麻 酔 科 新患は要予約（医療機関からの申込みに限る）
(院外からの紹介は医療福祉支援センター内線１３７１で予約）

歯 科 口 腔 外 科

新患は要紹介状

新患・一般外来：　月・火・木曜日

水・金曜日は再診・院内紹介のみ。

が ん セ ン タ ー

新患は予約制
院外からの紹介は医療福祉支援センター・内線１３７１で予約
（医療機関からの申込みに限る）
 ( 院内他科通院中の方は当科外来受付・内線１３０６で予約）  ※紹介状も必要です。
｢光トポグラフィ外来｣の予約、申込みは紹介元医療機関から
医療福祉支援センターFax（０９８－８９５－１４９８）にて

精 神 科 神 経 科

リハビリテーション部

総 合 診 療 セ ン タ ー

098－895－1765

電話（098）895-3331（代表）
医療福祉支援センター（内線1371）
〒903-0215  沖縄県西原町字上原207番地

※モノレールてだこ浦西駅からバス（97番）で10分

首里

西原I.C

浦添市

ボランティア募集
本院では、一般の方からの病院ボランティア
（外来ロビーでの案内・補助等）を広く募集し
ております。
空いている時間を利用して、一緒に参加して
みませんか？
まずはお気軽にご連絡ください。
【連絡先】 総務課 098-895-3331
　　　　　　　　　　　　（内線：1006）


