
病院名

鳥取大学医学部附属病院

No. サービス等の内容 証明書の提示方法等
担当部署
（電話番号）

留意事項等

1

対象者の入院時における面会 ③不要 鳥取大学医学部附
属病院代表番号
0859-33-1111

患者本人の同意がある場合に限ります。

2

病状・治療方針の説明 ③不要 鳥取大学医学部附
属病院代表番号
0859-33-1111

患者本人の同意がある場合に限ります。

3

同意書等への署名 ③不要 鳥取大学医学部附
属病院代表番号
0859-33-1111

患者本人の同意がある場合に限ります。

鳥取大学医学部附属病院で利用できる・利用しやすくなるサービス


