
お申込み手順

1. 透析希望日の1週間前までにお電話にてお申込みください。

TEL 0156-62-2513
FAX 0156-62-4460
受付 月～土曜日8：30～17：00

2. 予約をその場で返答致します。

3. 通院されている透析施設からの透析条件等は、FAXでご予約の
1週間前までにご提出ください。

当日の流れ

 持参いただくもの

 来院されたら

 透析センター内

 お支払い

 健康保険被保険者証
 後期高齢者医療被保険者証
 特定疾病療養受給者証
 自立支援（更生医療）受給者証（対象者のみ）
 重度心身障害者医療費受給者証（北海道のみ）
 透析時に服用するお薬

 透析センター入口からお越しください。
透析スタッフがご案内いたします。

 カギ付きロッカー、スリッパは当院でご用意い
たします。イヤホンはご持参ください。

 現金もしくはカードにてお願い致します。
必要書類が御座いましたら予約時にお知らせください。

お電話で確認事項
1. 氏名年齢
2. 当日の連絡先
3. 住所
4. ご希望の透析日
5. 滞在先
6. 食事の希望(1食450円）

キャンセル時や日時変更時は予約日前日までにご連絡ください。

旅行透析をご希望の方へ
清水赤十字病院透析センターは、JR十勝清水駅から徒歩5分、道東自動車道
十勝清水ICから車で5分の好アクセス。
トマム・サホロ地区をはじめとするご旅行にお役立てください。



アクセス

透析センター玄関から
直接お越し下さい。
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