
診察依頼状 
 

平成  年  月  日 

 

ＯＪクリニック 御侍史 

主治医 殿 
 

冠省、貴院には益々御清栄の事とお喜び申し上げます。 

御多忙中、恐縮ですが下記の患者に「生活機能評価」の検診を御願い申し上げま

す。 

 

《氏名》                                  

 

《住所》                                  

 

《生年月日》                                

                                草々      

 
 
 
 
 

所在地                          

                         
施術所名                         

                              
施術者名                  ○印      


