
診 療 申 込 書（記入日  年  月  日） 

ふりがな        性別 
患者氏名         男 女 

 
生年月日        年齢 
  T・S・H・R  年  月  日     歳 
現住所  〒   ‐     

 
電話番号      ―    ―        
携帯       ―    ―        

●今日はどうされましたか？（簡単に） 

 
 
 

●これまでにかかられた病気はありますか？ （□ はい □ いいえ ） 

  具体的に（いつ頃、病名 など） 

 

●現在治療中の病気はありますか？  （□ はい □ いいえ ） 

  具体的に（いつから、病名 など） 

 

●現在定期的に内服している薬はありますか？（□ はい □ いいえ ） 

「はい」と答えられた方はくすり名をご記入お願いします。薬局でもらった薬の表などお持ちの

方はご提示ください。 

 
 

●薬や食べ物でアレルギーはありますか？ （□ はい □ いいえ ） 

 

●ご参考までにお聞かせ頂ければ幸いです。当院のことはどこで知りましたか？ 

□近いから  □知人から聞いた  □インターネット  □看板（名越 その他）    
□広告    □地域雑誌「ぱど ご近所ドクターBook」 
□雑誌    □その他（     ） 
●領収書以外に使用した薬剤名など、さらに詳しく診療内容を記した明細書が必要ですか？ 

       （□ はい □ いいえ ） 

 
ありがとうございます。後ほど診察室よりお呼びいたしますのでしばらくお待ちください。 

（医）清 名 台 外 科 


