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規格診療情報提供書　K-009（複写・天とじ・ミシン目入り）

診療情報提供書

記載上の注意
1. 必要がある場合は続紙に記載して添付すること。
2. 必要がある場合は画像診断のフィルム、検査の記録を添付すること。
3. 紹介先が保険医療機関以外である場合は、紹介先医療機関等名の欄に紹介先保険薬局、市町村、保健所名等を記入すること。かつ、患者住所
及び電話番号を必ず記入すること。

4. 2回目以降や直接手渡すなど作成した医療機関から送付されたものであることが明らかな場合は、医師の氏名については記名のみとし、署名
又は押印を省略しても差し支えない。

傷 病 名

生年月日　　　　　　　　　　　 　年　　　 月　　　 日生　　　   才

紹介目的

既往歴及び家族歴

症状経過及び検査結果

治療経過

備 考

現在の処方

年　　月　　日
紹介先
医療機関名

担当医　　　　　　　　　  科　　　　　　　　　　  先生御机下

金鵄 K-009

患者氏名 性別　男・女

職業

TEL患者住所

紹介元医療機関の
所在地及び名称

電話番号

医師署名（又は記名押印）

複写文字色

刷　色 黒

黒
商品コード 商品名 サイズ 1 冊綴り 紙厚

43129 診療情報提供書 K-009 B5 2×50 組 45kg

規格診断書　K-007（複写・天とじ・ミシン目入り）

複写文字色

刷　色 黒

青
商品コード 商品名 サイズ 1 冊綴り 紙厚

43029 診断書 K-007 B5 2×50 組 45kg
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◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。
◎	名入れカルテ作成時には【DESIGN】の P144〜もご参考にして下さい。

商品コード 商品名 サイズ 1 冊綴り 紙厚

42828 問診票 K-011 B5 100 枚 55kg

規格問診票　K-011（天のり）

規格紹介状・回答書　K-012（天のり）

刷　色

刷　色

黒

黒
商品コード 商品名 サイズ 1 冊綴り 紙厚

42428 紹介状・回答書 K-012 B5 100 枚 55kg
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規格心電図台紙　K-008
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◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

商品コード 商品名 縦×横（㎜） 1 箱入数 紙厚

42101 心電図台紙 K-008 315×438（二つ折り） 100 枚 135kg
刷　色 黒




