
 
名  称 大和市地域医療センター休日夜間急患診療所 

住  所 大和市鶴間一丁目２８番５号 

電話番号 ０４６－２６３－６８００（診療時間外は応答できません。） 

FAX 番号 ０４６－２６３－６８１３（診療時間外は応答できません。） 

診療科目 内科・小児科（軽症患者） 

受付時間 

月曜日～土曜日 １９：５０ ～ ２２：４５ 

日曜日・祝日・振替休日 

１２／３０ ～ １／３ 

８：５０ ～ １１：４５ 

１３：５０ ～ １６：４５ 

１９：５０ ～ ２２：４５ 

診療時間 

月曜日～土曜日 ２０：００ ～ ２３：００ 

日曜日・祝日・振替休日 

１２／３０ ～ １／３ 

９：００ ～ １２：００ 

１４：００ ～ １７：００ 

２０：００ ～ ２３：００ 

駐車場 

全収容台数：９台 

交通渋滞により近隣にご迷惑をおかけすることがありますので、混雑時には、

大和市保健福祉センター駐車場をご利用ください。 

持ち物 
健康保険の資格状況を確認できるもの（健康保険証等）、乳幼児医療証・高齢

受給者証などの各種医療証、診療費用（取扱いは現金のみ）、お薬手帳など 

特記事項 

○当診療所での診療は、あくまでも応急処置ですので、翌日かかりつけ医をご

受診ください。また、お薬の処方は原則として１日分になります。 

 

○休日、夜間での診療になりますので、初診料が通常よりも加算されます。 

 特に２２時以降は大幅に加算されますので、ご承知おきください。 

 

○健康保険の資格状況を確認できるもの（健康保険証等）をお忘れの場合、一

時的に診療費用の全額の１５０％にあたる金額をお預かりいたします。

受診日から１か月以内に健康保険証等をご提示いただき、ご精算ください。 

※診療受付終了後（２２時４５分以降）のご受診について 

 症状が軽い方は、翌朝までお待ちいただき、かかりつけ医をご受診ください。 

 緊急に受診を要する症状の重い方は、病院群輪番制病院をご受診ください。 


