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セカンドオピニオンとは？ 

現在の主治医ではない他の医師の意見を聞くことです。 

複数の医師の意見を聞いて、より良い治療の方法を探り、患者さん

が納得して治療を受けることができます。 

現在の主治医からの紹介状やできる限りの検査資料を準備する必要

があります。例えば、血液検査や心電図の結果、レントゲン・超音

波・MRI・CT 検査などの画像データ（フィルムまたは CD/DVD）とそ

れらの報告書、病理検査の報告書などです。 

 

正しいセカンドオピニオンの利用の仕方 

○ 診断や治療方法について妥当か、他の治療法の可能性について

聞きたい 

× 病院を変わりたいので、セカンドオピニオンに行く 

× いまの医師にこっそり内緒で行く 

× 治療結果の評価をしてもらう 

× いまの医師や看護に不満がある 

× 過去に受けた治療法は適切だったのか聞いてみたい 
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上手な利用の仕方 

・まずは自分の病気についての情報を集める。 

・わからない点や納得が出来ない点は何かについて自分なりにまと 

めてみる。 

・そのメモを現在の主治医へ見せて話を聞いてもらう。 

・主治医の説明に納得できなければ、遠慮せずにセカンドオピニオ

ンを受けたいと希望を伝える。 

・紹介状を書いてもらい、各病院の窓口へ相談する(事前に問い合わ

せしておくとスムーズ）。 
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セカンドオピニオン Ｑ＆Ａ 

Q:病院に入院して又は外来で治療中だが、他の医療機関の医師に相

談に行けるの？ 

A：他の医療機関のセカンドオピニオンを希望される場合は、遠慮なく主治医

にお申し出ください。  他医療機関の医師が意見を述べやすいように、紹介

状や検査データ等の資料を準備して患者さんにお渡しいたします。 

Ｑ：病院では、どのような医師が担当するの？ 

A：相談を担当する医師は、患者さんの疾患などを検討のうえ、病院の医師の

内から専門性を考慮して決定しています。 

   なお、現在治療を受けられている医療機関から特定の担当医師を紹介され

る場合には、申し出てください。 

Q:どのような疾患の相談ができるの？ 

A：ご連絡の相談内容について、病院の専門医が予め判断したうえで、実際の 

受診の可否を決定いたします。内容によってはお断りする場合もございます

ので御了承ください。 

Q:セカンドオピニオンの受診所要時間は？ 

A：1 人について 30 分から 1 時間（原則として 1 人の医師が概ね 20～45 分間

にわたり相談を受けたのち、10～15 分間で主治医への報告書を作成。）をみ

込んでいます。 

  なお、患者さんのご相談の内容によっては、複数専門医にわたることもあ

るため、1 回のセカンドオピニオンで終了しないこともあります。 
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Q:セカンドオピニオンの費用はどのくらいかかりますか？ 

A：費用は医療機関で異なりますが、長崎県内の医療機関では、診療情報提供 

書を書いていただいた主治医の先生へのご報告書の作成費を含め、平均的に 

1 回につき 30 分まで 10,500 円(税込み) 、30 分～1 時間まで 15,750 円(税 

込み)です。申し込まれる前に各医療機関に確認する事をお勧めします。 

 

 

Q:セカンドオピニオンを受けた後は？ 

A：セカンドオピニオンを受けたことによって、あなたの病気や治療方針につ

いての考え方が変化したかどうか、もう一度現在の担当医に報告した上で、今

後の治療法について再度相談をしましょう。 

 

 
「患者必携 がんになったら手にとるガイド」より 



 

 

- 7 -

長崎大学病院 

1. 相談の対象 

ご本人の受診を原則としますが、同意書があればご家族の方も相談可能です。 

また、患者さんが未成年の場合には、相談にみえるご家族との続柄を確認できる書類(健康保険証等)を 

お持ち下さい。 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん   

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫   

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ○  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○  

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○ 副腎腫瘍 ○ 陰茎がん ○  

    子宮がん ○ 精巣がん － 後腹膜腫瘍 ○  

    小児腫瘍 ○ 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ○     

      眼腫瘍 ○     

※当院の専門医が判断したうえで、内容によってはお断りする場合もございますので 

ご了承ください。 

2.料金及び必要書類 

① セカンドオピニオン外来は自由診療で行われます。健康保険は使えませんのでご注意下さい。 

② 受診は完全予約制です。 

③ 応談する医師は、当院の医師の中から専門性を考慮して当方で決定いたします。なお、現在治療を受

けられている医療機関から特定の医師を指定される場合には、申し出て下さい。 

④ お問い合わせ、予約に料金はかかりません。キャンセルも可能です。 

ご相談終了後にお支払いいただきます。 

※ご相談の内容によっては、複数専門医にわたることもあるため、1回のセカンドオピニオンで終了しないこ

とがあります。 

3.申し込み方法（申込者：医療機関および個人） 

お電話にて医事課内セカンドオピニオン外来受付にご連絡下さい 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が相談 

自由診療 

 

費用 

30 分まで…10,500 円（税込） 

30 分を越え 1時間まで 

…15,750 円(税込) 

・相談申込書 

・主治医作成の診療情報提供書 

・できる限りの検査資料 

例）血液検査の結果 

  画像データ（レントゲン、超音波、

ＣＴ，ＭＲＩ検査など） 

  病理検査の報告書…等 

患者さん本人以外の方が相談 同上 相談同意書、その他は上欄と同様 

医事課受付：（直通）095-819-7234 

（受付時間は 8：30～17：00.土日・祝祭日を除く） 

（現在、医科・歯科同じ受付です。） 
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長崎市立市民病院  

1.相談の対象 

患者さん本人及びご家族、本人と家族同席でも可能です。 

ただし、ご家族のみで相談を受けられる場合は、患者さんの相談同意書が必要です。 

患者さんが未成年の場合、続柄を確認できる書類（健康保険証等）の提示が必要となります。 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ○ 

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫 ―  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ○ 

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○ 

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○   陰茎がん ○  

    子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ○ 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫 ― 

    頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ○     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

⑤ 原則、事前に予約が必要です。（当日の来院の際は医療連携センターでご相談下さい） 

⑥ 相談は、各診療科を対象としてお受けします。担当医は相談申込書の内容を検討の上、決めさせてい

ただきます。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法（申込者：医療機関及び個人） 

お申し込みは電話にて医療連携センターにご連絡ください。 

 

 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

自由診療 

 

10,500 円/30 分以内 

相談申込書・診療情報提供書・で

きる限りの検査資料 

※ 患者さんが未成年の場合、続柄

の確認できる書類（健康保険証等）

患者さん本人以

外の方が来院 

 

 

同上 

 

 

 

上記と本人の同意書 

 

長崎市立市民病院セカンドオピニオン相談窓口(医療連携センター) 

電話：095-822-3251（内 2222） ＦＡＸ：095-821-1116 

メール：ayabe@nｍh.jp  
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日本赤十字社長崎原爆病院  

1.相談の対象 

患者さん本人の相談を基本としておりますが、患者さんから委任を受けられたご家族等の方のご相談もお

受けいたします。その際には本人記載のセカンドオピニオン外来相談同意書および相談者は身分を証明でき

るもの（健康保険証等）をご持参下さい。   

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ○ 

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫 ○  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ○ 

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○  

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○ 尿路がん ○ 陰茎がん ○ 

    子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ○  

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫 ○  

    頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ○     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  

2.料金及び必要書類 

① 料金：30分までは 10,500 円。30 分を超えるごとに 5,250 円追加料金となります。 

②  セカンドオピニオン外来申込書 

③ セカンドオピニオンに関する確認書 

④ セカンドオピニオン外来相談同意書（ご本人来院の際は不要・ご本人以外のご相談者の方は身分証明

書 要） 

⑤ 誓約書（②～⑤については当院ホームページよりダウンロードできます） 

⑥ ご本人の健康保険証 

⑦ 紹介元からの診療情報提供書およびデータ等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法・申込者 

（1）ご本人・ご家族等からの予約 

 右記へお電話か直接来院されてご相談下さい。 

（2）病院からの予約 

   右記へお電話にてご相談下さい。 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が来院 

30 分まで 10,500 円 

30 分超える毎に 5,250 円加算。 

紹介元からの診療情報提供書・各

腫データ（画像データ、検査デー

タ等）上記 ②③⑤⑥ 

患者さん本人以外の

方が来院 

30 分まで 10,500 円 

30 分超える毎に 5,250 円加算。 

 

紹介元からの診療情報提供書・各

腫データ（画像データ、検査デー

タ等）上記 ②③④⑤⑥ 

相談者の方の身分証明できるもの

日本赤十字社長崎原爆病院 

医療社会事業部 

TEL０９５-８４７-１５１１（１１６９・１１７０）
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ＮＴＴ西日本 長崎病院  

1.相談の対象 

  本人・家族 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ― 食道がん ― 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫   

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ― 

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ―  

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ― 尿路がん  陰茎がん ― 

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ―  

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 申し込み方法 

1 階受付窓口でセカンドオピニオン申込書に記入し提出していただきます。 

その後、相談日時を決定し、ご連絡致します。 

 

 

 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

30 分 10,500 円 

以後 30 分毎に 5,250 円 

保険証・診療情報提供書・過去

のデータ 

 

 

患者さん本人以

外の方が来院 

同上 

 

 

保険証・診療情報提供書・過去

のデータ、本人の同意書、同意

書に記載されたご家族である

ことを確認できる書類（保険証

等） 

ＮＴＴ西日本 長崎病院 1 階受付窓口（医事課） 

TEL 095-828-9721   
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社会福祉法人十善会 十善会病院 

1. 相談の対象 

①� 患者様ご本人 

②� 患者様のご家族 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ○  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ○  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○ 

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○ 尿路がん  陰茎がん ○  

    子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ― 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

  ①ご相談の時間は、１時間以内です。 

  ②医療保険適用外ですので、「全額自己負担」になります。 

  ③ご家族だけでご相談される場合は、個人情報保護法の規定により、患者様ご本人の同意書及び 

患者様ご本人との続柄を確認できる書類（健康保険証など）が必要です。 

  ④診療情報提供書（紹介状）を記載された主治医様に対しては、当院担当医から、診療情報提供書 

（御返事）を送付し、回答させていただきます。 

3.申し込み方法（申込者：患者様又はご家族＜予約制＞ ） 

（1） 患者様又はご家族からの予約 

 ※ご来院し、ご予約下さい。 

 

 

 

区分 料金等 ご用意いただくもの 

患者様ご本人が

来院 

30 分以内 10,000 円〈税込み〉 

30 分以上 15,000 円（税込み）

（1時間以内） 

・ 診療情報提供書〈紹介状〉 

・ 検査結果・レントゲンフィルムな

ど 

患者様ご本人以

外の方が来院 

30 分以内 10,000 円〈税込み〉 

30分以上 15,000円（税込み）

（1時間以内） 

 

 

・ 診療情報提供書〈紹介状〉 

・ 検査結果・レントゲンフィルムなど

・ 患者様の同意書 

・ 患者様との続柄が確認できる書類

〈健康保険証など〉 

1）受付日時  月曜日～金曜日 午後 1時～午後 4時（祝日及び年末年始休日を除きます）

2）受付窓口  地域連携室（病院付属棟隣り スカイビル 2階） 

3）申込書   申込書のご記入及び概要・必要書類等を説明させていただきます。 

4）相談日時  担当医師と調整後、患者様宛に「予約通知書」を送付させていただきます。
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国立病院機構 長崎病院 

1. 相談の対象 

  本人・家族（本人の同意を得た家族（本人の同意書が必要）） 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ― 食道がん ― 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 △ 悪性褐色細胞腫  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ―  

肝がん・肝腫瘍 ― 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ― 

乳がん・乳腺腫瘍 ― 腎がん ― 尿路がん ― 陰茎がん ―  

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ○ 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  △：院外との連携での対応 

 

2.料金及び必要書類 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法（申込者：本人・家族） 

  （1）患者及び家族からの予約 

 

 

 

 

 

 

      

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

10500 円／30 分（追加 30 分で

5250 円） 

 

診療情報提供書・過去の画像及

び検査データ 

 

患者さん本人以

外の方が来院 

同上 

 

 

 

診療情報提供書・過去の画像

及びデータ 

本人との続柄等が判るもの 

本人の同意書 

情報提供実施 

長崎病院 地域医療連携室 

相談窓口電話 095-824-2788   ＦＡＸ  095-824-2788 
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佐世保市立総合病院  

1.相談の対象 

  ご本人の受診を原則としますが、同意書をお持ちになればご家族だけでも受診は可能です。 

なお、患者さんが未成年の場合には、続柄を確認できる書類(健康保険証等)をお持ち下さい。 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ―

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫 ―

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ○

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○ 尿路がん ○ 陰茎がん ―

 脊髄腫瘍 ○ 子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ○

 中皮腫 ○  小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫 ―

 ＧＩＳＴ ○ 頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ― その他の男性器がん  ○

 小腸がん ○ 血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ○ その他の女性器がん ○

 胆道がん ○   眼腫瘍 ○     

    ○：院内での対応が可能  

2.料金及び必要書類 

① セカンドオピニオン外来は自由診療で行われます。健康保険は使えませんのでご注意下さい。 

② 受診は完全予約制です。 

③ お問い合わせ、予約に料金はかかりません。キャンセルも可能です。 

④ 相談時間は最長１時間以内としています。 

※現在受診されている医療機関の診療情報提供書、画像データ（電子媒体 CD-R、DVD）、検査記録、カルテ、レントゲンフ

ィルム等をご用意ください 

3.申し込み方法（申込者：個人、医療機関） 

(1)窓口からの予約  

 

 

 

 

  （2）電話からの予約 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が来院 

・30 分 5250 円（消費税込） 

・30 分超えると 5250 円加算されます 

・お支払いはご相談終了後にお願いします。

・セカンドオピニオン申込書 

・ご本人を証明するもの 

（健康保険証、あるいは運転免許証） 

患者さん本人以外の方

が来院 

同上 

 

 

 

・セカンドオピニオン申込書 

・同意書 

・続柄がわかるもの 

（戸籍抄本、あるいは健康保険証） 

佐世保市立総合病院 セカンドオピニオン相談窓口（地域連携室） 

℡：0956-24-1515〈内線 6921〉 ＦＡＸ：0956-24-0474 

                    （  申込者： 個人（患者さん、ご家族）  ） 

佐世保市立総合病院 セカンドオピニオン相談窓口（地域連携室） 

℡：0956-24-1515〈内線 6921〉 ＦＡＸ：0956-24-0474 

                 （  申込者： 個人（患者さん、ご家族）、医療機関  ） 
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医療法人白十字会 佐世保中央病院 

1. 相談の対象 

  本人・家族 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ◎ 食道がん ◎ 脳腫瘍 ◎ 副腎皮質がん ◎  

胃がん・胃腫瘍 ◎ 膵がん・膵腫瘍 ◎ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫 － 

大腸がん・大腸腫瘍 ◎ 前立腺がん ◎ 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ◎  

肝がん・肝腫瘍 ◎ 膀胱がん ◎ 胆嚢がん・胆管がん ◎ 腎盂尿管がん ◎ 

乳がん・乳腺腫瘍 ◎ 腎がん ◎ 尿路がん ◎ 陰茎がん ◎  

    子宮がん ― 精巣がん ◎ 後腹膜腫瘍 ◎ 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫 ―  

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

   ◎：院内専門医等による対応  ―：対応不可能 

 

2.料金及び必要書類 

  ①料金は３０分につき 5,250 円〈税込み〉です。 

   ※当院より他医療機関へ紹介状を作成した場合は 2,625 円（税込）となります。 

②必要書類は、診療情報提供書、相談内容に応じた検査結果です。 

但し、患者さん本人以外の方が来院される場合は、ご本人の同意書と身元及び 

患者さんとの続柄がわかるもの（免許証・戸籍謄本など）をご用意下さい。 

  ③当院は完全予約制となっております。 

  ④担当医は当院にて決定させていただきますが、ご希望医がございましたらお申し出

下さい。 

3.申し込み方法（申込者：医療機関、または患者・家族 ） 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が来院 

・5,250 円/30 分 

30 分を超えた場合は３０分毎に

5,250 円の追加料金が発生いたし

ます。 

・診療情報提供書 

・相談内容に応じた過去の検査データ

患者さん本人以外の

方が来院 

・5,250 円/30 分 

30 分を超えた場合は 30 分毎に

5,250 円の追加料金が発生いたし

ます。 

 

・診療情報提供書 

・相談内容に応じた過去の検査データ

・ご本人の同意書 

・身元及び患者さんとの続柄がわ

かるもの（免許証、戸籍謄本など） 

佐世保中央病院 地域医療連携センター 

（  電話 0120-33-8293  ＦＡＸ 0800-7000-070  ） 

※院内には、セカンドオピニオン外来としての掲示は行っておりませんが、お

問い合わせ時のマニュアルなどの資料、ご案内などは作成しております。 
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国家公務員共済組合連合会 佐世保共済病院 

1. 相談の対象 

  本人・家族(家族に関しては実質的にケアしている者が対象） 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ― 食道がん ― 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ―  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○ 

乳がん・乳腺腫瘍 ― 腎がん ○ 尿路がん  陰茎がん ○  

    子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ○ 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ― 性腺胚細胞腫瘍 ○     

      眼腫瘍 ○     

   ○：院内での対応が可能 

 

2.料金及び必要書類 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

8400 円／30 分 

 

 

予約票・診療情報提供書・過去

の検査データ・本人の同意書 

 

患者さん本人以

外の方が来院 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報提供実施 

佐世保共済病院 医事課 

電話 0956-22-5136  ＦＡＸ 0956-25-0662 
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国立病院機構 長崎医療センター 

1.相談の対象 

・患者さんご本人 

・患者さんのご家族（患者さんご本人の同意書が必要です） 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ○  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ○ 悪性褐色細胞腫 ○ 

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ○ 甲状腺がん ○ 

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ○ 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ○ 

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ○ 尿路がん ○ 陰茎がん ○ 

    子宮がん ○ 精巣がん ○ 後腹膜腫瘍 ○ 

    小児腫瘍 － 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫 ○ 

    頭頸部腫瘍 ○ 原発不明がん ○     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ○     

      眼腫瘍 ○     

    ○：院内での対応が可能  

     ※上記の疾患以外についても個別的にご相談いただければ（担当医の了承が得られれば） 

対応可能となる場合もあります。  

 

2.料金及び必要書類 

①全額自費で健康保険は適用されません 

②完全予約制です。 

③患者さん本人以外の方が来院される場合は患者様本人の同意書が必要です。 

※相談者がご家族だけの場合、及び患者さんが未成年者の場合には、続柄を確認できる書類(健康保      

険証など)も併せてご持参下さい。 

※当院での検査や治療を目的においでになるときは通常の受診手続きをとっていただくことになります 

 

3.申し込み方法（申込者：医療機関及び個人） 

申込用紙に必要事項を全てご記入いただき、ＦＡＸまたは郵送でお送り下さい。  

患者さんご本人が来院されない場合は、同意書も併せてお送りください。 

 

  

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が来院 

相談に要する時間で金額が異なります。

※下記金額は全て消費税込みの額です。 

30 分以内…10,500 円、以後 30 分増すご

とに 5,250 円が加算されます。 

カルテ(または診療情報提供書)※必須 

レントゲンフィルム 

検査の結果 

患者さん本人以外の

方が来院 

同上 

 

同上 

 

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター 医療相談支援センター 地域医療連携室 

TEL：0957-52-3121（内線：3188,3189） ０１２０－７３１－０６２  FAX： ０１２０－７３１－０６３  

e-mail：renkei@nmc.hosp.go.jp 

〒856-8562 長崎県大村市久原２丁目１００１－１ 
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長崎川棚医療センター  

1. 相談の対象 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患（院内での対応可能） 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ○  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ― 

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ― 尿路がん  陰茎がん ―  

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ― 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

   ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法 

 「セカンドオピニオン申込書」にてお申し込み下さい。 

 「セカンドオピニオン申込書」は地域医療支援センターにご用意してあります。 

  ホームページで「セカンドオピニオン申込書」はダウンロードできます。 

 

予約・お問い合わせ先 

  独立行政法人国立病院機構長崎川棚医療センター 地域医療支援センター 

  相談窓口：0956-82-3121（内線 1025）  FAX:0120-82-2970 

  E-mail：rennkei@nkmc1.jp 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

30 分以内 

＊10,500 円  

30 分超 1時間以内 

＊15,750 円 

1 時間超～1時間 30 分以内 

＊21,000 円 

＊診療情報提供書 

＊CT・MRI・X 線フィルム、 

その他検査資料 

患者さん本人以

外の方が来院 

＊上記同様 

 

 

 

＊上記同様 
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健康保険諫早総合病院 

1． 相談の対象 

患者さんご本人の相談を原則とします。（本人と確認できる書類（運転免許証等のコピー）） 

患者さんご本人が来院できない場合には、ご家族も対象とします。（本人の同意書が必要） 

患者さんが未成年の場合には、続柄を確認できる書類の提示をお願いします。（健康保険証等のコピー） 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

     

２．料金及び必要書類 

(ア) 健康保険は使えません。自由診療になります。 

(イ) 完全予約制です。各診療科を対象としています。 

担当医は相談申込書の内容を検討の上、決めさせていただきます。 

(ウ) お問合せ、予約には料金はかかりません。キャンセルも可能です。 

３．セカンドオピニオン外来をお受けできない場合 

① 当院での治療を希望されている場合 

② 主治医に対する不満、医療過誤および裁判係争中に関する相談 

③ 医療費の内容、医療給付にかかわる相談  ④ 死亡した患者さんを対象とする場合 

⑤ すでに行われた治療の良し悪しの判断を目的とする場合 ⑥ 主治医の了解がない場合 

⑦ 特定の医師・医療機関への紹介を希望されている場合 

⑧ 当院から指定された相談に必要な資料（診療情報提供書、検査データ、レントゲンフィルムなど)が持参できな

い場合     ⑨ 相談内容が当院の専門外の場合  ⑩ 予約外の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．申し込み方法   

 受付時間：月～金曜日(平日) ９：００～１７：００ 

 

肺がん・縦隔腫瘍    ○ 食道がん        ○ 脳腫瘍          － 副腎皮質がん     ○ 

胃がん・胃腫瘍      ○   膵がん・膵腫瘍    ○ 骨軟部腫瘍       － 悪性褐色細胞腫   ○ 

大腸がん・大腸腫瘍   ○ 前立腺がん      ○ 皮膚腫瘍         ○ 甲状腺がん      ○ 

肝がん・肝腫瘍       ○  膀胱がん        ○ 胆嚢がん・胆管がん  ○ 腎盂尿管がん     ○ 

乳がん・乳腺腫瘍    ○  腎がん         ○ 尿路がん         ○ 陰茎がん        ○ 

 

子宮がん        ○ 精巣がん         ○ 後腹膜腫瘍       ○ 

小児腫瘍       －     卵巣がん         ○ 皮膚原発リンパ腫  － 

頭頚部腫瘍      －  原発不明がん      －  

  血液腫瘍        ○ 性腺外胚細胞腫瘍   － 

  眼腫瘍           － 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が来院 

３０分まで１０，５００円（消費税込）

以後３０分ごとに５，２５０円（消費

税込）。全額自費となり、健康保険

の適用はありません。 

申込書、診療情報提供書、レントゲン

フィルム、検査記録など。 

本人と確認できるもの。 

患者さん本人 

以外の方が来院 

 

同上 

同意書、患者さんと続柄がわかるも

の。その他は同上。 

健康保険諫早総合病院 相談支援センター 又は 医事課 

長崎県諫早市永昌東町２４－１ 

電話：０９５７－２２－１３８０ ＦＡＸ：０１２０－１３８８－３５ 
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日本赤十字社長崎原爆諫早病院 

1. 相談の対象 

  本人・家族 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫  

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ―  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ― 

乳がん・乳腺腫瘍 ― 腎がん ― 尿路がん  陰茎がん ―  

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ― 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

   ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

（当院患者は医療保険適応） 

・他医療機関受診者は 10500 円

／30 分 以降 30 分越える毎に

5250 円を追加 

診療情報提供書・過去の検査デ

ータ・本人の同意書・申込書（当

院書式の分） 

 

患者さん本人以

外の方が来院 

 

同上 

 

 

 

上記以外に相談同意書 

 

 

 

患者から直接主治医へ申し出ていただくか、医療連携室にご相談下さい。 
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長崎県島原病院  

1.相談の対象 

   原則として患者様本人です。 

ご家族のみでご相談される場合は、患者様の同意書が必要です。病状等の理由により、 

患者様の意思確認が困難な場合は、電話での申し込み時にお知らせ下さい。  

また、患者様が未成年の場合には、続柄を確認できる書類（健康保険証等）を相談日にご持参下さい。 

  

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ― 脳腫瘍 ○ 副腎皮質がん ―  

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ― 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫 ― 

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ○ 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ― 

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ― 腎盂尿管がん ― 

乳がん・乳腺腫瘍 ― 腎がん ― 尿路がん ― 陰茎がん ― 

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ―  

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫 ― 

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能 

   

2.料金及び必要書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法（申込者：医療機関及び個人） 

(1)電話、FAX、来所による予約 

 

    

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

自由診療 

１回につき３０分まで１０，５

００円で、以後３０分又は３０

分に満たない端数を増すごとに

５，２５０円を加算します 

予約票・保険証・過去のデー

タ・診療情報提供書 

 

 

患者さん本人以

外の方が来院 

 

同上 

 

 

 

上記に加えて本人の同意書 

 

 

長崎県島原病院 地域医療連携室 

〒855-0861 長崎県島原市下川尻町 7895 

電話 0957-63-1145〈代表番号〉 ＦＡＸ0957-63-6544（地域医療連携室専用） 

※ 電子メールによる相談の受付は行っていない 
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国民健康保険 平戸市民病院  

 

1.相談の対象 

 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ○ 食道がん ○ 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん ― 

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫   

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん ○  

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん ― 

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ― 尿路がん  陰茎がん ―  

    子宮がん ― 精巣がん ― 後腹膜腫瘍 ― 

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ― 皮膚原発リンパ腫 ○  

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん ―     

    血液腫瘍 ○ 性腺外胚細胞腫瘍 ―     

      眼腫瘍 ―     

    ○：院内での対応が可能  

 

2.料金及び必要書類 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.申し込み方法 

 

 

 

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

30 分以内 １０，５００円 

以後３０分増すごとに５，２５０

円が加算 

 

 

1. 診療情報提供書 

（主治医の紹介状） 

2. 検査資料 

（検査データ、画像フィルムなど） 

患者さん本人以

外の方が来院 

30 分以内 １０，５００円 

以後３０分増すごとに５，２５０

円が加算 

 

 

1.診療情報提供書 

（主治医の紹介状） 

2.検査資料 

（検査データ、画像フィルムなど） 

3.本人の同意書 

国民健康保険  平戸市民病院 

電話 0950-28-1113  ＦＡＸ 0950-28-0800 
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医療法人医理会 柿添病院   

1. 相談の対象 

患者本人・患者家族 

がんのセカンドオピニオン対象疾患 

肺がん・縦隔腫瘍 ― 食道がん ― 脳腫瘍 ― 副腎皮質がん   

胃がん・胃腫瘍 ○ 膵がん・膵腫瘍 ○ 骨軟部腫瘍 ― 悪性褐色細胞腫   

大腸がん・大腸腫瘍 ○ 前立腺がん ― 皮膚腫瘍 ― 甲状腺がん   

肝がん・肝腫瘍 ○ 膀胱がん ― 胆嚢がん・胆管がん ○ 腎盂尿管がん   

乳がん・乳腺腫瘍 ○ 腎がん ― 尿路がん  陰茎がん   

    子宮がん ○ 精巣がん  後腹膜腫瘍   

    小児腫瘍 ― 卵巣がん ○ 皮膚原発リンパ腫   

    頭頸部腫瘍 ― 原発不明がん      

    血液腫瘍 ― 性腺外胚細胞腫瘍      

      眼腫瘍 ―     

   ○：院内での対応が可能  

2. 料金及び必要書類 

① 保険証 

② 診療情報提供書 

③ 過去のデータ 

④ 本人の同意書 

 

 

※要予約 

 

3.申し込み方法（申込者：患者本人・患者家族） 

 （1）電話、窓口からの予約 

 

 

 

 

（2）E-mail からの予約 

       

 

区分 料金等 御用意いただくもの 

患者さん本人が

来院 

 

医療保険の適応 

 

① 保険証 

② 診療情報提供書 

③ 過去のデータ 

患者さん本人以

外の方が来院 

 

10,000 円/３０分 

 

 

① 保険証 

② 診療情報提供書 

③ 過去のデータ 

④ 本人の同意書 

柿添病院 地域医療連携室 セカンドオピニオン係 

電話 0950-23-2151 FAX0950-23-3103 

（当院はセカンドオピニオンについて、患者またはその家族より希望があった場合にの

み対応しております。）

柿添病院 地域医療連携室 セカンドオピニオン係 

メールアドレス renkei@kakizoehospital.or.jp 

（当院はセカンドオピニオンについて、患者またはその家族より希望があった場合にの

み対応しております。） 


