
宛先
〒145-0071 東京都大田区田園調布 2-47-2
ひとみ矯正歯科クリニック
院長 /歯学博士　倉林仁美
電話 03-6459-7967
e メール info@hitomiortho.com

【 紹 介 元 医 療 機 関 】
医療機関名
所在地
電話番号
歯科医師名　　　　　　　　　　　　　　印

FAX: 03-6459-7967（FAXでもOKです）
平成　　　　年　　　　月　　　　日

患者氏名
生年月日　　　　明・大・昭・平　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）　　男・女
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者氏名）
住所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　eメール

【傷病名】

【紹介目的】

【既往歴及び家族歴】

【病状経過及び検査結果】

【治療経過】

【現在の処方】

【備考】

FAX: 03-6459-7967（FAXでもOKです）
平成　　　　年　　　　月　　　　日

患者氏名
生年月日　　　　明・大・昭・平　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）　　男・女
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者氏名）
住所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　eメール

【傷病名】

【紹介目的】

【既往歴及び家族歴】

【病状経過及び検査結果】

【治療経過】

【現在の処方】

【備考】

診 療 情 報 提 供 書

ふりがな


