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高知赤十字病院  

関節リウマチ活動性評価外来
のご案内 

 

 

 ⾼知⾚⼗字病院 関節リウマチ活動性評価外来では、紹介患者様の

疾患の活動性評価から治療⽅針の提案まで⼀元的に実施し、紹介元の

施設へお返しいたします。 
 

対象者 
 

   関節リウマチと診断された方 

 

診療時間・予約枠 
 

  診療日時 ： 毎週水曜日 

         １３時１０分～１７時３０分 

  診 療 枠 ： 予約制 最大５名  （予約方法は裏面をご覧ください） 

  所要時間 ： １人当たり １時間３０分～２時間程 

  診察費用 ： ３割負担の患者様で、４，０００円～６，５００円程 【保険診療】 

 

  ○ 診察時間・診察費用は、診察・指導・検査内容等により変わる場合がありますので、予めご了承ください。 

 

検査・診察 
 

 リウマチに関する専門的な知識・技術を持つスタッフにより、以下の検査・診察を行

う体制を整えており、活動性評価と併せ、合併症評価もご依頼に応じて行います。 

 

  ・リウマチ専門医による診察、評価 

  ・血液検査（赤沈・CRP・CBC・GOT・GPT・LDH・クレアチニン・KL-6・β-Ｄ-グルカン）※１ 

  ・生体検査（関節エコー） ・尿検査（尿定性）※１   ・画像撮影（胸部ＸＰ）※１ 

  ・療養相談（運動、薬剤等）※２       

 

 

関節リウマチ活動性評価外来との連携の流れ   
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※１ 必要な検査項目を一部選択できます． ※２ 必要時のみ実施します． 
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【ご予約について】 

 

 受診は事前のご予約が必要となります。下記の手順を参考にお申込みお願い

いたします。 

 

   「関節リウマチ活動性評価外来紹介患者予約申込書（ＦＡＸ用）」「診療情報提供書

（関節リウマチ活動性評価外来専用）」をＦＡＸ送信してください。 

    （予約締切 ： 診療希望日の１週間前まで） 

  FAX 0120-71-3608 又は 088-822-1468 

 （フリーダイヤルは四国内からのみ利用可） 

      

 

   当院より予約時間についてお電話させていただきます。予約時間が確定しましたら

「診療予約確認票」をＦＡＸ送信いたします。 

 

   「紹介予約票」を患者様にお渡しください。 

   当院受診について、以下の内容を患者様にご案内ください。 
 
・ 予約時間の 10 分前までに、本館１階の紹介患者受付にお越しください。 

・ 飲食の制限はありません。食事を事前にとっていただいても構いません。 
 

 

   当院での診療後「お返事」をお受け取りください。 

   診療後、後日郵送させていただきます。患者様はご紹介元にお返しいたしますので、

継続治療をお願いいたします。 

 

   以降、６ヵ月ごとに関節リウマチ活動性評価外来のご予約をお受けいたします。 

 

 

   ご不明な点がありましたら、ご遠慮なくお問い合せください。 
 

 

 

お申込みに必要な用紙は当院病院ホームページからもダウンロードできます。 

  URL: http://kochi-med.jrc.or.jp/relation/area.htm 

＜お問い合せ等について＞ 

高知赤十字病院 地域医療連携課 
   電話：0120-71-3607 

      088-871-3607 
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