
問診表問診表問診表問診表    

    

ＩＤ：ＩＤ：ＩＤ：ＩＤ：                                                                                                                                                                            年   月   日 

     

フリガナ                                      

氏名                                 
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1. どのようにして当院をお知りになりましたか？ 

当てはまるものに○をつけて下さい。 

① 以前、山梨厚生病院で中里医師に通院していた 

② 知人（       ）の紹介で 

③ 案内看板、電柱広告を見て 

④ その他（                          ） 

 

 

 

2. 今日はどの様な理由で受診されましたか？ 

① 山梨厚生病院からの継続通院  病名：                     

② その他（症状等お書き下さい) 

                                                 

                                                 

                                                 

                                                 

 

 

ありがとうございました。 

順番でお呼びいたしますのでもうしばらくお待ち下さい。 


