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     様 診察予定日：      
 
同封いたしました下記の書類に記入、サインをお願いします。診察日当日にご持参下さい。 

□ 患者様インフォメーション（緑色用紙） 

□ プライバシーポリシー 

□ 医師患者間における調停合意書 

□ 病状説明用紙 

 

なお、以下のような記録等をお持ちの方は合わせてご持参下さい。 

□ 主治医（プライマリードクター）からの紹介状、検査結果等 

□ 人間ドックの記録 

□ 保険のカード・海外保険の証書（保険適用の場合） 

□ パスポート、運転免許証等の身分証明書（海外保険の方は要パスポート） 

以上以上以上以上のののの書類等書類等書類等書類等をををを当日必当日必当日必当日必ずずずずおおおお忘忘忘忘れなくおれなくおれなくおれなくお持持持持ちちちち下下下下さいさいさいさい。。。。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 


