
 

 

⾧男 佐 倉  太 郎 
サクラ タロウ 

２８５―０８２５ 
佐倉市江原台２－２７ 
０４３―４８５―６７１１ 

② 

⑤ 

① 

②訪問調査について、該当するチェックボックスにチェック、◯で囲んでいた

だき、該当する内容をご記入ください。 

調査希望曜日・時間・伝えたいことが複数ある場合には、全て◯で囲んで下

さい。希望曜日内でも時間指定がある場合は、その他にご記入ください。 

駐車場所は、選択肢以外のかたは、その他に、分かる範囲で、詳しくご記入

ください。 

④意見書を依頼する主治医（申請書表面記入の医師）についてご記入ください。 

 最終診察日は、入院中の場合は記入不要です。 

⑤複数希望がある場合は、該当の項目全てにチェックし、〇で囲んでください。 

✓ 

✓ 
サクラ タロウ 
佐 倉  太 郎 ⾧男 
０４３―４８５―６７１１ 

✓ 

✓ 
転倒し、右大腿骨を骨折したため。 

令和〇  〇  〇 

整形外 〇  〇  〇 

✓ 

✓ 

◯◯病院 
佐倉市海隣寺町９７ 

０４３―４８４―１７７１ 東・３階 

✓ 

③ 

④ 

①被保険者氏名欄に被保険者氏名をご記入ください。 

記入者をご記入いただき、該当する世帯状況を◯で囲んでください。 

申請書裏面（記入例） 

２８５－８５０１ 

水曜日は、10：00 以降。本人と調査中は、話を合わせて欲しい。 

③申請理由について、該当するチェックボックスにチェック、◯で囲んでいた

だき、該当する内容をご記入ください。入院した場合は、入院理由、手術予

定を忘れずにご記入ください。更新の場合は記入不要です。 


