
新型コロナウイルス検査の説明 (医療機関用)   

 藤戸小児科は、診療・検査医療機関Ａ区分として、指定を受け、府民へ公開する形で、新型コロナウイ

ルスの検査を、行うことになりました。小児に限らず、成人にも対応いたします。 

 検査を行う上で、十分な感染予防対策を行う必要性があり、屋外での検査となります。屋外での待機時

間が⾧くなる可能性もあり、自家用車での来院推奨となります。また、医師が、カルテ記載などの行為が

できないため、来院後に処方できるものは、抗インフルエンザ剤のみに限ります。（当院院内処方）その

他の薬剤が必要な際は、受診調整時に、電話対応で、処方薬を決定いたします。 

 検査を行う際、極力、当院スタッフとの接触を避ける(基本患者と接触するのは医師のみ)ため、電話及

びＦＡＸにて、患者情報の確認をさせていただきたきます。患者から、紹介状を受け取ることは、リスク

因子となるため、紹介状は不要です。必須ではありませんが、患者情報につきまして、この用紙にご記入

いただき、保険情報など、ＦＡＸにて情報をいただけると、ありがたく存じます。患者用案内は、当院ホ

ームページからダウンロードできます。（藤戸小児科ホームページ http://fujito-kids-clinic.com/） 

検査： ① 新型コロナウイルスＰＣＲ検査（唾液・鼻腔など） 

    ② 新型コロナウイルス抗原検査、インフルエンザ迅速検査 

場所： 藤戸小児科 駐車場 （東大阪市日下町 3-2-35 ＴＥＬ 072-985-1218） 

時間： ① 11：30～（11：00 までに患者からの連絡）、18：30～（18：00 までに患者からの連絡） 

    ② 11：30～（11：00 までに患者からの連絡）、18：30～（18：00 までに患者からの連絡） 

結果報告 ① 翌日午前中（夜診後、日曜・祝日を挟む場合は、遅くなります）電話連絡、及び郵送 

     ② 検査後、30 分程度で判明するため、その場でお伝えし、必要な場合薬剤処方します。 

     ご紹介いただきました医療機関へは、電話で結果報告させていただきます。 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

紹介元医療機関                 医師名               

患者情報    受診予定日     月    日   （ 午前  ・  午後 ） 

        患者の症状（ 発熱   咽頭痛   咳    倦怠感   その他      ） 

氏名（フリガナ）  性別    男  ・  女 

 車のナンバー 

生年月日 大正 昭和 平成 令和    年    月    日（   歳  ヶ月） 

住所 〒 

電話番号 （当日） (自宅等) 

保

険

情

報 

本人・家族 

 

保険者番号        記号        番号 

  （有効期限） 

公費 

負担等 

公費負担番号           公費受給者番号 

公費負担番号           公費受給者番号 

藤戸小児科 ＦＡＸ 072-985-3023 


