
剰麒饉 令和  年  月  爾

ふりがな 壼年月圏(大・曜 摯手 “令) 年齢 1隻晃1』

おR欝 年   麗  圏 畿 勇 脅女

性所

T ご職業

携幣電話 本人彗父歯母網他 (   ) 固定電議

マイ童保険証を錘鐘用の方のみお答え生鷹さしヽ

☆マイナ保険証鍾よる診療情報取得 (薬剤情報燿特定機診情報等) しますか?  □ :ま しヽ  国 しヽしヽえ

鰹 症電犬が轟たり:ま しヽの力ヽあですんヽ?《   年、  ヶ晨、  運蘭、 爾)《 らむヽ前んヽわ

爾 部位 |まどこです豫ヽ?宕 翁国 |こ◎露簿なつけてくださしヽ。
(お譲を診察仰方1意お化粧を搭とした状態で受診くださもヽ)メ イクoff

圏 どのような症状です議ヽ ?

国 か中しヽ 国 痛しヽ  国 赤しヽ  国 腫れている
国じこりがあ6  圏 その他(         )

饉 上記命皮膚症弩式で、現在治療をされてしヽますか?

圏 !ま 毎ヽ 海轟鍮なまえ (            )
その機の進療 (            )

避IIし (ヽ′ 」ゝ潟L

購 他』こ、艤気』旗轟りますか?   霧 あり 難 なし
圏 糖黒病  薗 高血騒  圏 高脂血症  騒 ξか朧病
感 前立糠鍵大  国 緑内障  遍 ぜん骨く
画 その他 (                  )

※従来の保険護をご使用の方また:ま上記☆の欄で Iし いヽえ】とお答えの方のみご記入くださむヽ.
霧 現在憾量薬申のお薬撃濾使懸鱒 塗り薬iまありますか?
目 はしヽ   国しヽしヽえ
FIょ しヽ」の方 :お薬手幅があれ:ボご提示くださしヽ、無ければお薬鍮なまえをお書きくださしヽ。
お薬のなまえ(                               )

撥 アレノ♭ギー‡まありますか?   圏 あり   口 なし
薬 (             )   食べ物 (              )
そ鋳他 (             )

麗 女性鍮方ゆみ

現在、錘娠中です力ゝ?   □ Iまい   園 いもヽえ 何 能性|ま? 園ぁり 轟なし)
現在、援季L申ですか?   自 〔ましヽ   自 Lヽ しヽえ

日 ご家族で当饒 1こ受診歴のある方 :よ Lヽわっしゃしヽ複すか ?

圃 1ま しヽ   父 層母 鋼子 墜その他 (        )
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