
福岡市立こども病院 周産期遺伝外来のご予約について 

（医療機関の方へ） 

貴院かかりつけの妊婦さんより、当院周産期遺伝外来のご予約のご希望がございましたら

下記方法に従ってご紹介をお願い申し上げます。 

ご不明な点がございましたら下記のホームページをご参照下さい。。 

福岡市立こども病院 周産期遺伝外来 HP：http://www.fcho.jp/childhp/special01.html

＜予約方法のご案内＞

・当院産科にてお電話でご予約を承っております。下記時間以外は予約できません。当院代

表電話番号にはお掛けにならないようお願いいたします。 

電話番号：092-692-3456（産科病棟） 

 受付時間：月曜日〜金曜日 09：00～16：00(祝祭日は除く) 

・NIPT ご希望の場合のみ患者さんご本人からの直接のご連絡はお断りしています。医療機

関の方なら受付事務や連携室等、どなた様でも可能です。 

・お電話にてご予約が確定となりましたら、周産期遺伝外来専用の診療情報提供書をご担当

の医師にご記入頂き、当日妊婦さんがご持参下さい。事前の FAX は不要です。 

※以下の点にご注意下さい。

・ご希望の検査によって受けられる週数が異なります。週数をお確かめ下さい。

・お電話がつながった方からのご予約とさせて頂いております。予約枠数が限られておりま

すので、ご紹介いただいたすべての方にご案内が出来るわけではございません。予約枠が埋

まり次第、予約受付は終了とさせて頂きます。 

お手数をおかけしますが、ご協力の程宜しくお願い申し上げます。 


