
　　　ＦＡＸ送信用

平成　 　 年　  　月　　  日

紹介先医療機関 紹介元医療機関 〒
　総合病院　　厚生中央病院　　　　　　　 所在地

担当医 名称

科 ＴＥＬ

ＦＡＸ

医師 医師名 ㊞

　　　被保険者証
　　　記号・番号

　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分頃 厚生中央病院の受診歴　　
明・大・昭・平

性
年　　月　　日 別

〒

ＴＥＬ （　　　　　）
診察：外来　　　入院　　　　救急　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
検査：ＭＲ　ＣＴ　　エコー　　内視鏡　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　１２月２９日～１月３日

　　　　　　　　　※ご来院の際は、紹介状と健康保険証を受付窓口にご提示ください。

午前９時～午後５時　　　土　曜　午前９時～午後２時

有  ・ 無

男・女
月日

診診診診　　　　　　　　　　　　療療療療　　　　　　　　　　　　申申申申　　　　　　　　　　　　込込込込　　　　　　　　　　　　書書書書

保険者番号

被保険者との続柄 本人・家族

公費負担者番号

受給者番号

自己負担割合 割

03-3713-2141（代表）　　ＦＡＸ　03-3713-8021（直通）

日曜・祝祭日・４月第２月曜日

受診予定日
フリガナ

患　者　氏　名
生年

患　者　住　所

紹介の目的

ご　　　案　　　内

＜診療受付時間＞

平　　　日

土　　　曜

休　診　日

午前　　８時３０分～午前１１時

午前　　８時３０分～午前１１時

＜医療連携室受付時間＞

平　日
Ｔ　Ｅ　Ｌ



[JRご利用の方]
・恵比寿駅下車（東口）　徒歩約5分

※恵比寿ガーデンプレイス方面の動く歩道ご利用が便利です。
・目黒駅下車（西口）徒歩約10分

[地下鉄ご利用の方]
・東京メトロ日比谷線恵比寿駅下車徒歩約10分
・東京メトロ南北線・都営三田線目黒駅下車徒歩約10分

[バスご利用の方]
・東急バス「研究所裏」で下車徒歩約4分

[マイカーをご利用の方]
・有料駐車場42台（1時間300円）
・外来診療を受けられた患者さんは注射料金が割引になりますので
　会計の際に窓口にお申出ください。

交通のご案内



厚生中央病院提出用

平成　 　 年　  　月　　  日
紹介先医療機関 紹介元医療機関 〒
　総合病院　　厚生中央病院　　　　　　　 所在地

担当医 名称

科 ＴＥＬ

ＦＡＸ

医師 医師名 ㊞

　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分頃 厚生中央病院の受診歴　　
明・大・昭・平

性
年　　月　　日 別

〒

ＴＥＬ （　　　　　）
診察：外来　　　入院　　　　救急　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
検査：ＭＲ　ＣＴ　　エコー　　内視鏡　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬剤アレルギー（有・無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　嗜好

検査所見

治療経過

現在の処方

現病歴
現　症

患　者　住　所

紹介の目的

病名
（主訴）

既往歴
（家族歴）

受診予定日 有  ・ 無
フリガナ

男・女
患　者　氏　名

生年
月日

診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書診療情報提供書


