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明 大
昭 平

ご記入後お手数ですが、「①番初診窓口」へ
お手持ちの保険証、医療証、紹介状等と一緒にご提出下さい。

〒  1 3 5      -    0 0 0 2

東京都江東区住吉1-18-1

東京都江東区住吉1-18-1
(  0 3  )  3  6  3  2  -  0  2  9  0

(  0 3  )   3  6  3  2  -  0  2  9  0
0 9 0  -  1  2  3  4  -  5  6  7  8

男  ・  女

勤務先電話

勤務先住所

勤務先名 社会福祉法人あそか会あそか病院
〒  1 3 5      -    0 0 0 2

生年月日

氏名

10   年    9    月    2     日 81歳

受診される科の上の空欄に○を記入後、下記項目をご記入下さい。

診   療   申   込   書

平成   28    年   9    月   1    日

お仕事中・通勤途中でお怪我をされた方は、下記もご記入下さい。

フリガナ アソカ           タロウ

あそか      太郎

住所

電話

携帯電話
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明 大
昭 平

ご記入後お手数ですが、「①番初診窓口」へ
お手持ちの保険証、医療証、紹介状等と一緒にご提出下さい。

受診される科の上の空欄に○を記入後、下記項目をご記入下さい。

診   療   申   込   書

平成         年        月        日

お仕事中・通勤途中でお怪我をされた方は、下記もご記入下さい。

フリガナ           

住所

電話

携帯電話

男  ・  女

勤務先電話

勤務先住所

勤務先名

〒             -

生年月日

氏名

   年         月          日 歳
〒               -

(       )              -

(       )               -
       -              -
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