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国立成育医療研究センター セカンドオピニオン外来について 
 

セカンドオピニオンは、患者さんやそのご家族が自らの治療法を選択し、納得して治療

を受けていただくために、病気の診断や治療法について、現在診療を受けている主治医以

外の専門医から「第二の意見」を聞くものです。 
国立成育医療研究センターでは、高度医療の中核となる医療機関として、セカンドオピ

ニオンを求める患者さんやそのご家族に対して、現在の主治医からの診療情報提供書（セ

カンドオピニオン用）と必要な資料に基づき、当院の医師から参考となる情報・意見を提

供するセカンドオピニオン外来を設置しております。 
 
 
相談対象とする専門領域・担当診療科及び担当医   
 
相談の対象としている専門領域、担当診療科・担当医は、「セカンドオピニオン外来相談

対象専門領域・担当診療科一覧表」に示した通りです。 
 
 

＜お願い＞ 
セカンドオピニオンを希望する旨を、必ず現在の主治医にお伝えください。主治医

からの診療情報提供がない場合、有効なセカンドオピニオンの提供が出来ません。      
情報の提供が不十分な場合は、こちらから医療機関にお問い合わせする場合があり

ます。 
 
 
          セカンドオピニオン外来相談対象専門領域・担当診療科一覧表 ⇒ 
 

＜以下の場合はセカンドオピニオン外来での、ご相談の対象になりません。＞ 
 

・当院での診療を明確に希望されている場合  
・当院での診療を依頼する診療情報提供書をお持ちの場合 
・主治医に対する不満及び主治医が了解していない場合 
・既に終了している治療に対してのご相談 
・相談内容が当院のセカンドオピニオン外来の専門領域以外の場合 
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セカンドオピニオンに必要なもの 
 
① 現在の主治医からのセカンドオピニオン用診療情報提供書と参考資料 （ＣＴ，ＭＲＩ，

超音波、検査データなど） 
② セカンドオピニオン外来申込書、同意書、相談シート（これらの入手方法は、「関係書    

類の入手方法」をご覧ください。） 
③ 相談者がご本人で無い場合、相談者と患者さんの続柄を確認できる書類（保険証、母子

手帳など）  
 
 [関係書類の入手方法] 
(１) 成育医療研究センターホームページからダウンロードする。 
                       関係書類一式ダウンロード⇒ 
(２) 医療連携室から書類一式を郵送する。 

 
[関係書類の内容] 

(１) 国立成育医療研究センター セカンドオピニオン外来についての説明書 
(２) 国立成育医療研究センター セカンドオピニオン外来申込書 
(３) 同意書 
(４) セカンドオピニオン相談シート 
 

 
料金について  全額自費扱いになります。 ＜健康保険適用外＞ 
 
① 相談時間料金              

・60 分以内                 22,000 円 
・75 分                   27,500 円 
・90 分                    33,000 円 

       ・相談時間は原則として 60 分以内です 
・以上の料金には返書作成料が含まれます 

② 追加料金 
画像診断   CT または MRI を含む画像診断を行った場合    5,500 円 

CT と MRI を含まない画像診断を行った場合     2,750 円 
複数科対応  複数診療科の担当医が対応した場合        5,500 円 
病理診断   病理医が病理診断を行った場合                   8,470 円 
＜免疫染色検査や遺伝子検査を行った場合には、別途料金をいただきます＞ 
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セカンドオピニオン外来を受けるまで   
                                         
① ご希望の方は、当院の医療連携室セカンドオピニオン外来担当者（03-3416-0181(代)）

に電話でご連絡ください。 
② 医療連携室セカンドオピニオン外来担当者が対応いたします。 
③ 医療連携室セカンドオピニオン外来担当者が担当医と日程の調整の後、候補日を相談者

に電話でご連絡いたします。その時点でセカンドオピニオン外来の日時を最終決定いた

します。 
④ ご来院の日時決定後必要事項をご記入いただき、申込書、同意書、相談シート、診療情

報提供書と参考資料を、医療連携室セカンドオピニオン外来担当者宛てに、書留でお送

りください。その後、書留番号を電話でお知らせください。 
診療情報書と参考資料は日時決定前に郵送していただく場合もございます。 

 
       郵送宛先 〒157-8535 
          東京都世田谷区大蔵２丁目１０番１号 
         国立研究開発法人 国立成育医療研究センター 

    セカンドオピニオン外来担当宛 
 
⑤ セカンドオピニオン当日、予約時間の 20 分前までに、受付 1 番カウンターで「セカン

ドオピニオン外来」を予約していることをお伝えください。 
⑥ 医療連携室セカンドオピニオン外来担当者が、ご案内いたしますのでその場でお待ちく

ださい。（その時に続柄確認の書類を拝見致します。） 
⑦ 相談終了後、お会計を済ませてお帰りください。 
 
お問い合わせ 
 
 セカンドオピニオンについてのご質問は、医療連携室セカンドオピニオン外来担当に電

話でお問い合わせください。 
 
   ＜お問い合わせ先＞ 

国立研究開発法人 国立成育医療研究センター 
医療連携室・患者支援センター セカンドオピニオン外来担当者    

    受付日：平日 9：00～16：00   03-3416-0181（代） 


