
湘南大磯病院（検査用） 0463-72-5798

湘南大磯病院　受診歴
1. 有（診察カード No.　　　　　　　）　　　2. なし　　　3. 不明

内視鏡 GF

筋電図

CT（インプラントデンタルCT）

四肢（右  ・  左　部位 ：　　　　　　　　　　　　）

R

（主訴）
依頼内容

既住歴 ：

感染症 ：
TPHA（有 ・ 無 ・ 未）　B型肝炎（有 ・ 無 ・ 未）　C型肝炎（有 ・ 無 ・ 未）　その他（　　　　　　　）

薬物アレルギー ： 有（　　　　　　　　　　） ・   無

①



湘南大磯病院（検査用） 0463-72-5798

湘南大磯病院　受診歴
1. 有（診察カード No.　　　　　　　）　　　2. なし　　　3. 不明

内視鏡 GF

筋電図

CT（インプラントデンタルCT）

R

四肢（右  ・  左　部位 ：　　　　　　　　　　　　）

②

（主訴）
依頼内容

既住歴 ：

感染症 ：
TPHA（有 ・ 無 ・ 未）　B型肝炎（有 ・ 無 ・ 未）　C型肝炎（有 ・ 無 ・ 未）　その他（　　　　　　　）

薬物アレルギー ： 有（　　　　　　　　　　） ・   無
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