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【患者情報】※栄養指導オーダーの際に必要です  

患者氏名 

 

 

 

身長 体重 

 

 

 

 

 

□ 予約の際は下記を併せて FAX でお送りください。 

① 宮崎大学医学部附属病院初診予約申込書 (別紙) 

② 本用紙 

③ 診療情報提供書 

□ 腎代替療法選択外来は eGFR 30 ml/min /1.73m2未満の CKD を対象としていま

す。血液・尿検査、画像検査は基本的に行いません。該当しない患者(急激な

腎機能低下、検尿異常など)は通常の腎臓内科の初診予約を検討ください。 

□ 原則、キーパーソンとの受診をお願いいたします。 

 

 

診療日時：水曜 11:00～ 

※土・日曜・祝日、年末年始（12 月 29 日～1月 3日）を除く 

※枠に限りがあります。余裕をもって申込み頂けると幸いです。 

宮崎大学医学部附属病院初診予約申込書 

腎代替療法選択外来専用 


