
紹　　介　　状

精美スキンケアクリニック　行 平成　　　　年　　　月　　　日

医療機関名

医師名 印

所在地

電話番号

フリガナ 性　　別 男　　 ・　　女

患者氏名
生年月日  明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日 （　　歳）

職　　業

病　　名
（主　訴）

紹介目的

既往症

薬剤アレルギー （　有・無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

症状経過

治療経過

検査結果

処方内容

その他

精美スキンケアクリニック

〒133-0057　東京都江戸川区西小岩1-29-1　　TEL：03-5612-2838　FAX：03-5612-2861


