
紹介状紹介状紹介状紹介状

先生御机下

平素はお世話になり、ありがとうございます。

以下、お客様をご紹介いたしますので、

治療をお願い致します。

症状
受診目的連絡事項

経過報告外来日治療
連絡事項

年 月 日

陥入爪 ・ 巻き爪 ・ 胼胝 ・ 鶏眼 ・ 白癬その他（ ）

JAFTA会員NO, 氏名

連絡先

所属部署

－－－－紹介者紹介者紹介者紹介者－－－－

年 月 日

〒111-0043東京都台東区駒形1-7-11

TEL/03-3843-6561 FAX/03-3843-6562

（ 診察 ・ 検査 ・ 医師相談 ）

（ 診察 ・ 検査 ・ 医師相談 ）

患者氏名： 性別： 年齢： 連絡先：

安心安心安心安心・・・・安全安全安全安全ななななフットケアフットケアフットケアフットケアをををを提供提供提供提供しますしますしますします


