
 申し込みの際には患者様の氏名、生年月日、当院受診の既往の有無をお知らせ

ください。 

 患者様には予約当日は産婦人科外来で受付をし、お待ちいただくようご説明を

お願いいたします。紹介状を持参させてください。 

 診療申込書を FAX にてお送りください。予約日、時間等の返信はいたしませ

ん（FAX；073-441-0819）。 

 患者様には結果を当院にてご説明いたします。 

 先生方には検査結果を SRL の５段階表示で返却いたします。 

詳細がご必要な場合は紹介状にその旨をおかきください。 

 遺伝子変異データは当院遺診療部で保管いたします。 

 遺伝カウンセリングが必要な場合はこちらからも患者様にご呈示いたします

が、後日ご希望になった場合は貴院より再度遺伝外来にご予約ください。 

 その際の遺伝カウンセリングの費用は保険適応ですが、ご家族の検査などにか

かる費用は自費となりますので、説明をお願いします。 

 遺伝性乳がん卵巣がん（HBOC）  

に関する遺伝診療予約手順   

 

 

 

 

 

 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年４月 

和歌山県立医科大学附属病院遺伝診療部 

直ちに予約を取得 

お知らせする 

 ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞの準備のため１カ月先

程度を目途としてください。 

医療関係者

より電話 

遺伝診療部への 

受診申し込み 

遺伝性乳がん卵巣がんに関する遺伝診療は 

遺伝診療部で行っております。 

遺伝診療部の予約を電話でお取りください。 

 


