
 

記入例 

健診機関番号、医療機関名、医療機関住所及び

提供年月日をご記入ください。（押印可） 

医師の氏名をお願いいたします。（押印可） 

質問票欄は患者様にご確認の上、 

ご記入ください。 

検査項目等は診療情報を基に 

ご記入ください。 

基本・共通情報は印字されていますのでご記入不要です。 

情報提供用紙が複数ある場合、口座情報は 1枚目のみのご記入で構いません。 


