
●当院受診が初めての方
・住所・電話番号

・氏名、生年月日
ご記入してください。

・本日の症状・いつから・
その他当てはまる項目を
ご記入をお願いします。



●診察券をお持ちの方

・氏名のみご記入ください

・新たな症状がある場合は
症状・部位・いつからその他
の当てはまる項目を記入して
ください。

・症状が同じ場合は
『前回と同じ』に○をつけて
ください

住所の記入は不要です。
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