
キ  リ  ト  リ 

ご依頼 ・ ご連絡 票 

医療生協かながわ生活協同組合中田診療所 宛 

FAX 送信先  045（803）0716                           年    月    日 

 

患者氏名            （M・T・S・H    年  月  日）様について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒      

施設名： 

TEL：             FAX：           

氏名 

 

報告 ・ 結果 票 

                             御中 

FAX 送信先                                      年    月    日 

 

患者氏名            （M・T・S・H    年  月  日）様について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒245-0013 横浜市泉区中田東 3-3-27 

医療生協かながわ生活協同組合中田診療所 

TEL：045（802）2840 FAX：045（803）0716 

氏名 

 


