
通
つういんさき

院先の情
じょうほう

報

診
しんりょうか

療科名
めい

病
びょういんめい

院名 担
たんとう

当の先
せんせい

生 診
しんさつけん

察券番
ばんごう

号 電
で ん わ

話番
ばんごう

号 初
しょしん

診日
び

お子
こ

さんの通
つういん

院時
じ

に付
つ

き添
そ

ってくれる方
かた

の情
じょうほう

報

付
つ

き添
そ

ってくれる方
かた

関
かんけい

係
付
つ

き添
そ

う必
ひつよう

要の
ある病

びょういん

院科
か も く

目
電
で ん わ

話番
ばんごう

号 備
び こ う

考

松
ま つ ど

戸　花
は な こ

子 叔
お ば

母 耳
じ び か

鼻科・内
な い か

科 ○○○-△△△△
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