
紹介依頼シート 
（お急ぎの方はお気軽にお電話でお問い合わせください） 

 

FAX 番号 096-300-3126 

ご紹介者様 

氏名  

所属（施設名）  

連絡先  

患者様との関係  

患者様 

氏名  

生年月日     年  月  日（満   才） 

連絡先  

 

医療法人菁莪斎 あおい在宅診療所 

〒861-1102 熊本県合志市須屋 672-7 

電話番号：096-342-8888 

FAX 番号：096-300-3126 

メール：info@aoi-zaitaku.com 


