
 

診 療 情 報 提 供 書 

   年   月   日 
 

 

社会福祉法人 三井記念病院      貴医療機関名 

 

 科 所 在 地 

 先生 電 話 番 号 

〒101-8643 東京都千代田区神田和泉１番地 

電話 ０３－３８６２－９１１１（大代表） 
電話 ０３－３８６４－７９００（地域連携室直通） 
ＦＡＸ ０３－３８６４－７９０１ 
ホームページ http://www.mitsuihosp.or.jp/ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

医 師 氏 名 

 

フ リ ガ ナ 

患 者 氏 名 
殿 

明 ・ 大 

昭 ・ 平 
 年  月  日  歳 

男 
・  
女 

三井記念病院受診歴 無  ・  有        診察券番号： 

 

紹 介 目 的 
 

 

傷 病 名 
 

 

既往歴及び

家 族 歴 

 

 

病 状 

 

治 療 経 過 

 

検 査 結 果 

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

 

処 方 

                                                                    

                                                                    

 

備 考 
 

 

 


