
つじの骨粗鬆症　整形外科クリニック　宛　　　　　

フリガナ：

生年月日：　明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　年　　　　月　　　　日　生　（　　　　　歳）

患者住所　　　〒 TEL

キーパーソン(関係　・　氏名) TEL

保険の種類

□ 社保　　　　　　　　　　□国保　　　　　　　　　□後期高齢

被保険者番号・記号

公費負担　　□有　　□無 有の場合は種類・記号・番号

介護保険番号

利用中のサービス

主治医

病名

現在の症状および既往歴

特記事項

連絡方法 希望日時

わかる範囲でご記入いただき、FAXをいただきましたら連絡を取らせていただきます。

料金について納得いただきましたら、初回通所日を決めさせていただきます。

TEL：０７２－７５３－４１５２　FAX：０７２－７５３－４１５６

要介護度　：　要支援(　　　　)　　　要介護(　　　　)

〒563-0025　池田市城南3丁目1-11　レジデンスニシムラ1階

つじの骨粗鬆症・整形外科クリニック

通　所　リ　ハ　ビ　リ　依　頼　表　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地及び名称

　　　　　　　　　電話番号

　　　　　                                                 　　御担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女


