
　岐阜大学病院では現在の住所に移転する前より同じIDを使っています。

　かなり古い情報でも受診歴、IDがわかると手続きがスムーズです。

　患者さんにご確認いただけると助かります。

　予約は確定しておりますが、内容によって患者情報等確認させていただくことが

　ございますのでご了承ください。

日付：令和　　年　　月　　日

岐阜大学病院受診歴　　　　　 □なし □あり

（昭和・平成・令和　　　　　　　年　　　　　　月頃）

岐阜大学病院診察券ID　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記情報がわかれば貴院の様式、電子カルテの画面コピーでも構いません。
　　ご協力、ありがとうございます。

男　　　　　　・　　　　　女

〒

性別

依頼先

貴院名称

岐阜大学医学部附属病院　総合患者サポートセンター

病院　・　医院　　　　　　　

患者さん同意のもと，この基本情報提供書を送ります。

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　－                              続柄（　　　  　　)

Web診療予約患者基本情報提供書

フリガナ

患者氏名

旧姓

生年月日

貴院電話番号

貴院FAX番号

住所

あり　（　　　　　　　　　　　　）　　　　なし

明・大・昭・平・令　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

FAX 058-230-7035（岐阜大学病院 総合患者サポートセンター）


