
貴院の名称・診療科・ご担当

医・申込担当者名・TEL・

FAXをご記入ください。

患者さんの氏名・性別・生年月日・住

所・連絡先をご記入ください。

連絡先はなるべく日中に連絡がとれ

る電話番号をご記入ください。

ＦＡＸにて予約を申込をする際に予約

希望の有無をご記入ください。医師

の指名があればご記入ください。

診療予約申込書の記入について

希望診療科・検査・専門外来

に〇を記入してください。

貴院が電話予約をされた際は予約後、

お伝えした日にちをご記入ください。
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