
医療法人 弘善会 矢木クリニック 

訪問診療に関するご相談シート（FAX併用） 

FAX番号 06-6675-0557 

お電話でのご相談 06-6657-5205 （訪問診療直通） 

ご相談日    年   月   日 

ご相談者氏名  電話番号  

事 業 所 名  F A X  

 

ふ り か な  生 年 月 日 

患 者 氏 名  大 昭 平     年     月    日 

住 所 
〒            

 

施設入居の方は施設名 

電 話 番 号  携帯番号  

世 帯  独居  同居（            ） 主介護者                 続柄（        ） 

連 絡 先 

① お名前                  続柄（      ） 電話                    

② お名前                  続柄（      ） 電話                    

ご 相 談 内 容 

 

既 往 症  

現在の医療機関  主治医  

ご担当ケアマネジャー   事業所名                          電話                        

                 ご担当者                          FAX                        

現在ご利用中の介護サービス 

 月 火 水 木 金 土 日 

午 前        

午 後        

 

受付者 


