紹介状(診療情報提供書)

平成14年7月31日　

紹介先医療機関等名

春日部市立病院

口腔外科　武田　秋生　先生御机下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒345-0836 南埼玉郡宮代町和戸３－１－１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和戸堀部歯科医院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　0480-34-8788

yasubee@mx3.mesh.ne.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師名　　堀　部　武　男　　　　印

	　

患者氏名　内山　雪恵　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　女　性

　

　生年月日　　昭和31年10月10日（　45歳）　　　　　　　　　　　　　　職業（　主　　婦　）


　

	　傷　病　名

　
　

	　紹　介　目　的



	　既往歴及び家族歴



	　症状経過及び検査結果



	　治　療　経　過



	　現在の処方



	　備　　考　




埼葛歯科医師会

備考　１、必要がある場合は続紙に記載して添付すること。

　　　２、必要がある場合は画像診断のフィルム、検査の記録を貼付すること。













