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●�急患の方は来院前に必ずお問い合わせください。
●�夜間当直医の診療は一次救急の範囲内ですので、検
査投薬も必要最小限となります。
●�疾患の重症度によっては二次救急への転送もありま
すのでご了承ください。

予約が必要です。
エイズ検査の結果は約１時間 30分後に分かります。
プライバシーは堅く守られます。
ところ／県東部保健所　県東部総合庁舎２階
　　　　（沼津市高島本町1-3）

　個人通知はしません。お申し込みは健
康推進課へ。※は申し込みが不要です。

　個人通知します。対象者で通知が届かない
場合は、ご連絡ください。

事業名 日・受付時間 対象者
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