
科 先生

当院受診中の　　　□ 定期受診　

□ 通院中臨時受診

□ 初診

□ 入院中

（ 男・女　）

（M・T・S・H・R 年 月 日　生） （ 　歳）

の下記についての診療情報の提供をお願いします。

・　 年 月 日　　の

□ ・加療中の傷病名について

□ ・症状・経過等について

□ ・処方内容

□ ・現在の処方/抗血栓薬中止の可不可について

□ ・検査データ

□ ・その他

年 月 日

医療機関名

医療機関TEL

医療機関FAX

医　師　名

依頼日

・依頼目的：

・
様

診 療 情 報 依 頼 書

紀　南　病　院


