
資　料　８

氏　名 診療科 電話番号 E-mail

1 ○○○○病院 〒１２３－○○○○
新宿区西新宿○－○－○ ○ 東京　太郎 神経内科 03-1234-○○○○ 1234@abc.ne.jp

2 ××××病院 〒１２３－××××
新宿区西新宿×－×－× × 大江戸　次郎 脳神経外科 03-1234-×××× 7890@xyz.ne.jp
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10 △△△△医療センター
〒１２３－△△△△
新宿区西新宿△－△－△ ○ 都庁　三郎 脳神経外科 03-1234-△△△△ 0000@tokyo.ne.jp

住　所
連　携　担　当　医

t-PA治療実施あり(※)番　号 医療機関名

東京都脳卒中急性期医療機関リスト　（○○○二次保健医療圏）

（※）「t-PA治療実施あり」
　　　t-PA治療も含めた脳卒中急性期患者を受入れることができる場合があること


