
診察券番号

お名前

ふりがな

電話番号

FAX番号

希望診療科

希望医師

希望日時
第１希望 年 月 日 時 分

第２希望 年 月 日 時 分

第３希望 年 月 日 時 分
予約状況により、ご希望に添えない場合もあります。

洛和会丸太町病院 外来診療予約申込書（FAX用）

FAXでご予約いただいた場合、返信に時間がかかる場合がございます。
FAXでのご予約は午前8時30分～午後5時に受け付けております。（日曜日・祝日・年末年始（12月30日
～1月3日）を除く）
時間外、休日の前日に受け付けたものについては、翌営業日の返信になります。
あらかじめご了承ください。

初診または月初めの受診の際は、保険証を必ずお持ちください。

ご予約をされる前に、外来担当医表をご確認ください。
（外来担当医ホームページ： http://www.rakuwa.or.jp/maruta/gairai-ichiran.html）

※診察券をお持ちでない方は、未記入で結構です。

症状
（症状が出た時間など
できる限り詳細に）


