
□　診療 (しんりょう)依頼書 (いらいしょ)交付 (こうふ)申請書 (しんせいしょ)　　　　　担当：　　　　　ＣＷ

◎同 (おな)じ病気 (びょうき)で２つ以上 (いじょう)の病院 (びょういん)にかかることを控 (ひか)えてください。
◎ジェネリック医 (い)薬品 (やくひん)（後発医 (こうはつい)薬品 (やくひん)）の利用 (りよう)にご協力 (きょうりょく)ください。
	患者 (かんじゃ)氏名 (しめい)（カタカナ）
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	受診 (じゅしん)月 (づき)
	病 (びょう)（医 (い)）院 (いん) 名 (めい)
	診療科 (しんりょうか)

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科



[image: QR コード

自動的に生成された説明]
上記 (じょうき)のとおり申請 (しんせい)します。　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
（あて先 (さき)）千葉 (ちば)市長 (しちょう)
申請者 (しんせいしゃ)　　　　　　　　　　　　　患者 (かんじゃ)との関係 (かんけい)　本人 (ほんにん)・家族 (かぞく)・他 (ほか)（　　　　　）

診療依頼交付申請書が電子データでダウンロードできます。メール申請も可能です。
（上記二次元コード参照）
【職員記入欄】※該当項目にチェック

[申請方法]　　　　[交付方法]
□　電話（代筆）　□　郵送
□　窓口（代筆）　郵送日　　年　　月　　日
□　郵送
発行
照合
交付
受領












□　診療 (しんりょう)依頼書 (いらいしょ)交付 (こうふ)申請書 (しんせいしょ)　　　　　担当：　○○　ＣＷ

◎同 (おな)じ病気 (びょうき)で２つ以上 (いじょう)の病院 (びょういん)にかかることを控 (ひか)えてください。
◎ジェネリック医 (い)薬品 (やくひん)（後発医 (こうはつい)薬品 (やくひん)）の利用 (りよう)にご協力 (きょうりょく)ください。
	患者 (かんじゃ)氏名 (しめい)（カタカナ）
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	受診 (じゅしん)月 (づき)
	病 (びょう)（医 (い)）院 (いん) 名 (めい)
	診療科 (しんりょうか)

	(例)チバシ イチロウ
	S21.1.25
	○月
	○○○病院
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	記入例

	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科

	
	
	月
	
	一般・精神・歯科



[image: QR コード

自動的に生成された説明]
上記 (じょうき)のとおり申請 (しんせい)します。　　　　　　　令和○年○○月○○日
（あて先 (さき)）千葉 (ちば)市長 (しちょう)
申請者 (しんせいしゃ)　千葉市　一郎　　　　　患者 (かんじゃ)との関係 (かんけい)　本人 (ほんにん)・家族 (かぞく)・他 (ほか)（　　　　　）

診療依頼交付申請書が電子データでダウンロードできます。メール申請も可能です。
（上記二次元コード参照）
【職員記入欄】※該当項目にチェック

[申請方法]　　　　[交付方法]
□　電話（代筆）　□　郵送
□　窓口（代筆）　郵送日　　年　　月　　日
□　郵送
発行
照合
交付
受領
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