
琉球大学病院 歯科口腔外科 初診予約方法

紹介元医院・歯科医院

・診療情報提供書
・琉球大学病院 歯科口腔外科専用 初診予約申込書

上記書類を琉球大学病院医療福祉支援センター（シ
エント）宛にFAX送信（098-895-1498）をお願いし
ます。

紹介元医院・歯科医院

患者さんに予約日程のご連絡をお願いします。
予約日程の変更があれば電話（098-895-1371）までご
連絡をお願いします。

琉球大学病院歯科口腔外科 2024年05月01日

琉球大学病院医療福祉支援センター（シエント）

予約確定票を紹介元医院・歯科医院にFAXします。
最速で当日中ですが、翌日以降になる可能性がありま
す。



琉球大学病院 歯科口腔外科 初診予約方法

紹介元医院・歯科医院

・診療情報提供書
・琉球大学病院 歯科口腔外科専用 初診予約申込書

上記書類を琉球大学病院医療福祉支援センター（シ
エント）宛にFAX送信（098-895-1498）に加えて、
緊急性のある旨を電話（シエント：098-895-
1371）でお伝えください。

琉球大学病院歯科口腔外科 2024年05月01日

琉球大学病院医療福祉支援センター（シエント）

琉球大学病院歯科口腔外科担当医と協議し、受診可能
日・時間をお電話でお伝えします。

緊急性のある患者の場合


