御報告書

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　先生　御机下

拝啓、ますます御健勝のことと存じます。下記の患者さんについて御報告申し上げます。

今後とも宜しくお願い致します。
	フリガナ

患者氏名

性別　：　男・女

生年月日　　　　明・大・昭・平　　　年　　月　　日生　（　　歳）　　職業：

	傷病名

	御報告



	既往歴および家族歴

薬疹アレルギー　有り:（　　　　　　　　　）　無

	症状経過および検査結果



	現在の処方

	その他




	保険医療機関名

　所在地

　TEL

　FAX

歯　科　医　師　　　　　　　　　　　　　　　　　　印








