
診 療 申 込 書 

受付日 平成 年 月 日

フリガナ 被保険者との続柄 備考 

受診者 
氏名

生年月日 明治 大正 昭和 平成　 年 月 日（ 歳）

現在所
〒 -  TEL（ ） -

携帯電話 - -

会社名 TEL（ ） -  

受診科目 循環器 内科 透析 健康診断
 

新札幌駅前内科循環器 
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