
診断書等申込書兼ヨ1換券
1下記の注意事項をお読みになり、本申込書に必要書類を添えて2階「①受付」または入院中の病棟受付にお
申し込み<ださい。
<必要書類>□ 様式が指定されている場合は、ご指定の用紙

□本人確認書類 (運転免許証、健康保険証、パスポート)

□患者さん以外の方が申し込みを行う場合は、患者さんが記載した当院指定の委任状

2注意事項
① 診断書等の文書作成料金は、書類により異なりますので、窓□におFo5い合わせください。

② 書類の作成には、3週間ほど時間をいただいております。書類の内容によっては、それ以上かかること
があり、特に手術を受けられた場合は、病理診断の結果確定後となりますので、lヶ月以上の期間を要す
る場合があります。

③ 書類ができあがりましたら、「書類完成時の連絡先」にご連絡いたします。その際、ご連絡の取れた方
のおなまえ、続柄を確認させていただきます。

④ 書類をお受け取りになるときは、本券を①受付にお出し<ださい。
受付0吉間は、平日の9時～17時です。
⑤ 郵送での受け取りをご希望の方は、切手と封筒をご用意ください。
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