
ご本人・ご家族様へもの忘れ外来予約票

ご予約日時

様のご予約日時は

年 月 日 曜日 午前 時 分です

万一、予約日時にご来院できない場合には、下記の電話までご連絡ください。

当日のお願い

福岡県認知症医療センター （医療法人福翠会 高山病院内）

〒822-0007 福岡県直方市下境3910-50

直通電話 0949-23-0520 FAX0949-24-0838

代表電話 0949-22-3611

Email takayamaninchis@gmail.com

◇ 鑑別診断（再診）

①担当医が、検査および鑑別診断の結果を患者様、ご家族の方にご説
明いたします。

②認知症専門医・精神保健福祉士・看護師などが検査結果をもとにその
後の治療や、介護の方法、介護サービスの利用などについて患者様、ご
家族の方と一緒に検討いたします。

③服薬調整のため、当院で経過観察を行うことがありますが、普段の治
療は、かかりつけ医と連携し、行っていきます。

④ かかりつけ医などがいらっしゃらない方には、周辺の医療機関や、
また地域包括支援センターなど相談窓口をご紹介いたします。

診察の流れ

〇健康保険証、お薬手帳、かかりつけ医の紹介状をご持参ください。

〇できるだけ患者様の症状や普段の生活状況を詳しく知っているご家族の方や友人・知人、ケアマ
ネジャーなどの方がご一緒にお越しください。

Google Map

◇ 診察日当日（初診）

①ご来院後は、1階医事課受付で患者様のお名前をお伝えください。
②専門医の診察の前に、精神保健福祉士が症状や日常生活のご様子などをお聞きします。
③症状等から、CT検査、血液検査、レントゲン、心電図、神経心理検査などを行います。また、精密
な検査が必要な場合は、他の病院に依頼することもあります。
④専門医が、今後の検査や治療の予定などをご本人、ご家族へご説明いたします。


