診療情報提供書 (肝炎ウイルス検査陽性者用)紹介元医療機関の所在地および名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚病院肝臓内科 担当医 行


	記入日
	年　　　月　　　日

	医療機関名
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX
	

	医師氏名
	



受付時間・休診日について
［診察日］毎週 月～金曜日
［外来受付時間］8:00～11:30
［住所］福岡県飯塚市芳雄町3-83
［TEL］0948-22-3800
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■患者情報
	ふりがな
	　
	性別
	男  ・  女

	患者氏名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　  （	歳）

	住所
	 
	電話番号
	



■検査結果□　HCV抗体 陽性
□　HBs抗原 陽性





	


■備考欄（特記事項がございましたらご記載ください。）
飯塚病院 肝臓内科（2026年8月作成 / 第1版）
