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病 状 経 過
治 療 経 過
現在の処方等

紹 介 目 的

主訴又は疾病名

独立行政法人国立病院機構

札幌市白石区菊水４条２丁目
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 明・大・昭・平　 　 年　　  月 　　 日生（　  　歳）

患
者
住
所

男・女

本用紙をＦＡＸでお送りください。
受診日が決まりましたら「受診予約受付票」をＦＡＸで返信しますので、患者様にお渡しください。

診 療 情 報 提 供 書　（受 診 予 約 票）

平成　　　年　　　月　　　日

希　　望
診療科名

 １．診　療　　２．検　査　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療機関名
〒003-0804

要 望 事 項
留 意 事 項 等

既往歴(検査含)
及 び 家 族 歴

北海道がんセンター受診歴 有（昭・平　　　年頃）・無

11 12

ＩＤカード
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北海道がんセンター 医療連携室 宛
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 有（№　　　　　　　　　）・無 

〒

10

生年
月日

電話
番号 （　　　）　　－　　　　
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紹介医療機関

名 称

住 所

印医 師 氏 名
FAX　011-811-9110
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TEL　011-811-9117
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電 話 番 号
Ｆ Ａ Ｘ 番 号


