
◆ 受付時間　8：30～11：00 【 2024年11月18日 】

国立病院機構　都城医療センター外来当番医表
【 全診療科　初診予約制 】

TEL（0986）23-4111　　　FAX【地域医療連携室】（0986）26-1893　　　FAX【代表】（0986）24-3864

　　　※1　全診療科初診予約制となりますので、事前に診療FAX連絡票にてご連絡頂きますようお願いします。

　　　※2　医療機関の方へ：血液内科、リウマチ科の初診については、事前に初診紹介予約申込書と共に、最新の血液データを送ってください。

〒885-0014　　都城市祝吉町5033番地1


