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 　　　　　　　　  リウマチ科　（いずれかを選んで○をつけて下さい)

明治

大正

昭和

平成
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★来院方法　（主な項目を一つ○で囲んで下さい）

１．個人及び勤務先より ３．施設（特養ホーム・その他）

２．紹介（病院・診療所・接骨院） ４．公的救急車

診察申込書        

■受診希望：　整形外科、胃腸科、内科、外科、肛門科、循環器科、リハビリ科、皮膚科、泌尿器科、

お
名
前

フリガナ（姓） フリガナ(名）
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男

女

送迎バス 時刻表 【令和7年5月 1 日より】


