
初診予約ご利用のながれ（FAX）

紹介元医療機関
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※ セカンドオピニオン、ゲノム医療外来、がん生殖外来、臨床遺

伝診療部（遺伝相談外来・新型出生前診断「NIPT」等）の紹介につ

いては独自の書類等がございます。詳しくはＨＰ等をご覧ください。

利用のための詳しい内容は予約センターにお問合わせください。

TEL 088-880-2773 FAX  088-880-2774
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高知大学医学部附属病院
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