
お 申 込 み
種 別

生 年 月 日 年　　齢 　　　　歳

電 話 番 号

携 帯 番 号

勤 務 先
電 話 番 号

ご 予 約
コ ー ス

検 診 日 時

クレジット

カ ー ド

カ ー ド
会 社 名

ロ ー ン 会 社 名

当院受診歴
Ｐ Ｅ Ｔ
管 理 番 号

の
り
し
ろ

PETセンター記入欄

の
り
し
ろ

の
り
し
ろ

平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）　（受付時間　　　　：　　　　）

　お申し込み日　平成　　年　　月　　日ご予約申込書

勤 務 先
ご 住 所

〒

　             　 　－　　　　　　　　　－

　　＠

　              　　－　　　　　　　　　－

フリガナ 所属部署・役職

　              　　－　　　　　　　　　－ Ｆ Ａ Ｘ 　              　　－　　　　　　　　　－

　             　 　－　　　　　　　　　－
メ ー ル
ア ド レ ス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

ＩＤ：

お 支 払

方 法

銀　　行

振り込み
医）社団三思会くすの木病院　院長　鷲田　雄二

　　当日現金　　　・　　銀行振込み　　・　　クレジットカード　　・　　オリコ（分割）　　当日現金　　　・　　銀行振込み　　・　　クレジットカード　　・　　オリコ（分割）　　当日現金　　　・　　銀行振込み　　・　　クレジットカード　　・　　オリコ（分割）　　当日現金　　　・　　銀行振込み　　・　　クレジットカード　　・　　オリコ（分割）

のりしろ

ご 連 絡 先

お 名 前

フリガナ

性　　別

の
り
し
ろ

今までに、ガンで手術・治療等をしたことがありますか？（病名　　　　　　　　　　　　）　はい　・　いいえ

現在、薬を服用していますか？（薬名　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　）　　はい　・　 いいえ

ご 質 問

　しののめ信用金庫　大塚支店　普通　００６０３５１

イ）シャダンサンシカイ クスノキビョウイン　インチョウ　ワシダ　ユウジ

ご利用のカード会社を○で囲んで下さい。

　ＶＩＳＡ　　マスター　　アメックス　　ＪＣＢ　　ダイナーズ

　ニコス　　ＤＣ　　ＵＦＪ　　セゾン

オリエントコーポレーション（事前に審査が必要です）

オプション等追加検査

現在、糖尿病の治療のためインシュリンを注射していますか？　　　　　　　　　 　　　　はい　・　いいえ

ご 住 所

フリガナ

〒

勤 務 先
Ｆ Ａ Ｘ

勤 務 先 名
(法人 名 )

フリガナ

←
谷
折
り

個人 法人 会社携帯自宅

大正 昭和 平成

男 女

←
谷
折

←
谷
折
り

←
谷
折

有 無


