
医療法人稲生会　生涯医療クリニックさっぽろ　行
〒006-0814  札幌市手稲区前田4条14丁目3-10  
TEL:011-685-2799　FAX:011-685-2798（電話による受付時間：平日9:00～16:00）

【訪問診療申し込みの流れと注意事項】
1  本紙に必要事項の記載をお願いいたします。
2  本紙と「診療情報提供書」を一緒にFAX送信をお願いいたします。
3  当院でお受けできるか検討させて頂き、再度こちらから担当者の方へご連絡いたします。

診療依頼書
	紹介元医療機関について

	医療機関名
	

	住所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	紹介医師名
	
	診療科
	

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（所属：　　　　　　　　　　　　）

	患者様について

	ふりがな
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　（　　　　　）歳　

	住所
	

	電話番号
	

	申し込み理由
	□訪問診療　　　□呼吸評価　　　□呼吸器導入　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	患者様の状況
	□紹介元医療機関で入院中（退院予定：　　　　　）　　□在宅療養中　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訪問開始希望時期
	

	渓仁会グループ受診歴
	□有　　　　　□無
※ID作成のため必要となります。ご存じであれば記載をお願いします。

	備考
	



