
診療情報提供書 添付書類 

(診療情報提供書と併せて下記検査データの提出をお願い致します。こちらの書類にご記入いただ

くか、検査データを添付もしくは、所見を診療情報提供書等に記載して頂いても構いません。) 

フリガナ  

氏名  

身長・体重       ｃm        kg 

血圧      /     mmHｇ 

脈拍数 /分 

不整脈 無 ・ 有 

検尿 蛋白（      ）  糖（        ）  潜血（       ） 

感染症 
B 型肝炎（ 無 ・ 有 ） C型肝炎（ 無 ・ 有 ） 

その他 （                               ）  

胸部 X 線 

心胸郭比       ％ 

 

所見  

 

撮影：   年   月   日 

心 電 図 

所見 

 

 

生化学的検査  検査結果を添付してください 

血液学的検査  検査結果を添付してください 

処方薬 内服薬、外用薬等の処方内容が分かるものを添付してください 

※各種検査データは、3ヶ月以内のものをご提出ください。 

※糖尿病疾患のある方は HbA1c の検査をお願いします。 

 

 

 


