
医療法人社団　香有会 記入日：　　　　年　　　月　　　日

✐訪問歯科診療申込書

ふりがな 続柄

申込者様

氏名

ふりがな 性別

患者様

氏名

訪問先

(住所)

(〒       -            )

症状

▼FAXでも受け付けております▼

はつの歯科医院　FAX：０４２－３３８－１７３９

医療法人社団　香有会　はつの歯科医院

東京都調多摩市鶴牧６－８－１６

ＴＥＬ：０１２０－７０－４１８２(オリーブメディカルサポート)

連絡先（電話番号）

生年月日

（大正・昭和・平成・西暦）

 　　    　年　　 月　 　日

□歯が痛い　　　　　□歯ぐきの腫れ　　　　□つめものが取れた

□入れ歯が合わない　□入れ歯を作りたい

□歯が抜けた　　　　□歯が折れた　　　　　□検診希望

□口腔機能の低下　　□口腔機能のリハビリ

□その他（　　　                                           　　　　　　　　）

その他

✐診療にあたって、お困りごと・ご要望などありましたらご記入ください


