
    

    
（（（（初診患者初診患者初診患者初診患者さんをごさんをごさんをごさんをご紹介頂紹介頂紹介頂紹介頂くくくく際際際際にごにごにごにご利用下利用下利用下利用下さいさいさいさい。）。）。）。）    

    

ごごごご紹介紹介紹介紹介ありがとうございますありがとうございますありがとうございますありがとうございます。。。。    

    

予約予約予約予約ののののＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸをおをおをおをお送送送送りいただくとりいただくとりいただくとりいただくと、、、、折折折折りりりり返返返返しししし当院当院当院当院よりごよりごよりごよりご紹介確認紹介確認紹介確認紹介確認のごのごのごのご連絡連絡連絡連絡をををを差差差差しししし上上上上げますげますげますげます。。。。併併併併せてせてせてせて、、、、患者患者患者患者さんにさんにさんにさんに

直接来院日直接来院日直接来院日直接来院日などのなどのなどのなどの確認確認確認確認をさせていただきますをさせていただきますをさせていただきますをさせていただきます。。。。    

尚尚尚尚、、、、診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書はははは当日患者当日患者当日患者当日患者さんがさんがさんがさんが持参持参持参持参されるようごされるようごされるようごされるようご案内案内案内案内くださいくださいくださいください。。。。        

林眼科病院林眼科病院林眼科病院林眼科病院    

フリガナフリガナフリガナフリガナ        

患者患者患者患者さんのおさんのおさんのおさんのお名前名前名前名前    
ＭＭＭＭ・・・・ＴＴＴＴ・・・・ＳＳＳＳ・・・・ＨＨＨＨ        年年年年        月月月月        日日日日    生生生生    

受診希望日受診希望日受診希望日受診希望日    月月月月                日日日日    

日中日中日中日中のののの連絡先連絡先連絡先連絡先    
※※※※携帯電話番号携帯電話番号携帯電話番号携帯電話番号などごなどごなどごなどご記入下記入下記入下記入下さいさいさいさい。。。。    

    

傷病名傷病名傷病名傷病名            紹介目的紹介目的紹介目的紹介目的    手術予約手術予約手術予約手術予約    ・・・・    受診受診受診受診    

    貴貴貴貴院名院名院名院名・・・・ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先    
    ※※※※折折折折りりりり返返返返しししし、、、、電話電話電話電話またはまたはまたはまたはＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸでででで確認確認確認確認のごのごのごのご連絡連絡連絡連絡をいたしますをいたしますをいたしますをいたします。。。。    

FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号：：：：０９２０９２０９２０９２－－－－４８２４８２４８２４８２－－－－３２２２３２２２３２２２３２２２    
FaxFaxFaxFax，，，，おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ受付時間受付時間受付時間受付時間    ：：：：    月月月月～～～～金金金金        午前午前午前午前 10101010 時時時時～～～～午後午後午後午後 5555 時時時時        

＊＊＊＊受付受付受付受付はははは 24242424 時間可能時間可能時間可能時間可能ですがですがですがですが、、、、17171717 時以降時以降時以降時以降のののの受信受信受信受信はははは翌日翌日翌日翌日のののの対応対応対応対応になりますになりますになりますになります。。。。    

おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先    ：：：：〒〒〒〒812812812812----0011001100110011    福岡市博多区博多駅前福岡市博多区博多駅前福岡市博多区博多駅前福岡市博多区博多駅前４４４４丁目丁目丁目丁目 23232323 番番番番３５３５３５３５号号号号    

                

                TELTELTELTEL：：：：092092092092----431431431431----1680168016801680    担当担当担当担当    八尋八尋八尋八尋    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

＊ 当院受付当院受付当院受付当院受付でのでのでのでの待待待待ちちちち時間短縮時間短縮時間短縮時間短縮のためのためのためのため、、、、患者患者患者患者さんがさんがさんがさんが来院来院来院来院されるされるされるされる前前前前ににににカルテカルテカルテカルテをををを作成作成作成作成いたしますいたしますいたしますいたします。。。。差差差差しししし支支支支えなければえなければえなければえなければ、、、、保険保険保険保険のののの記号番記号番記号番記号番

号及号及号及号及びびびび患者氏名患者氏名患者氏名患者氏名、、、、ふりがなふりがなふりがなふりがな、、、、生年月日生年月日生年月日生年月日、、、、住所等住所等住所等住所等をおをおをおをお知知知知らせらせらせらせ下下下下さいさいさいさい。。。。    

 保険種別   負担割合 割 

 

公費負担者番号          保険者番号          

公費負担医療の

受給者番号 
         

被保険者証の

記号・番号 
 

  

ﾌﾘｶﾞﾅ   有効期限 平成      年   月   日 

被保険者氏名  
氏  名  

資格取得 昭和・平成 年   月   日

生年月日 
明治 

大正 

昭和 

平成 
年   月   日   歳 男 女   

〒 
所在地 

電話 

事
業
所 

（
船
舶
所
有
者
）

 

名 称   
  

  
住 所 

電話 
所在地 

電話 

受 

診 

者 

職 業   
被保険者

との続柄 
  

保
険
者 

名 称   

 


