
記入日 年 月 日

佐野外科医院／西新宿᷁ᷝᷕ᷁᷼ 電話案内相談書

相談者
姓名᳃

患者ᵴᶲᶇᶍ関係 家族 知人 ᵼᶍ他᳖ ᳗

患者ᵴᶲᶍ姓名
姓名᳃

患者ᵴᶲᶍ性別 男性 / 女性

患者ᵴᶲᶍ職業 ᳖退職ᵴᶫᵾ方ᶎ前職ᶱᵳ記入ᵶᶅ下ᵴᵣ᳗

生年月日 明᳂大᳂昭᳂平 年齢 才

住所

〒

都᳂道᳂府᳂県 市᳂郡

電話番号 ᳩ ᳩ

ᴱᴬᵃ番号 ᳩ ᳩ

携帯電話番号 ᳩ ᳩ

一 遍 療 法 友 ᶍ会 ᶊ ᶃ ᵣ ᶅ

会員ᶍ有無 会員 / 会員ᶆᶉᵣ

会員ᶍ場合 会員ᷜḅ᳖ᷢ᳐ ᳗

当 院 ᶱ 知 ᶂ ᵾ 理 由

書籍᷑ᶶ᷽ᷚ ᶶḅ᷑᳐ᷟᷕᷚᶆ

友人᳖ᵩ名前᳃ ᳗ ᵼᶍ他ᷰ᷋᷅ᷱ

現 在 ᶍ病 気 ᶊ ᶃ ᵣ ᶅ

具体的ᶉ病名等᳃

本 人 ᶗ ᶍ 告 知 ᶊ ᶃ ᵣ ᶅ

ᵡᶪ ᶉᵣ ᵼᶍ他

治療 ᶍ経歴

手術 抗ᵫᶲ剤 放射線治療 ᵼᶍ他

入 院 希 望

院長ᶍ指示ᶊᶧᶪ ᵡᶪ ᶉᵣ


