
診 療 情 報 提 供 回 答 書
年 月 日

担 当 医 先生御机下

歯科医療機関名

歯科医師氏名 印

所 在 地

電 話 番 号

性別 男 ・ 女

年 月 日 （ 歳）

□う蝕 □歯周病
当院傷病名

）

□抜歯

）

回答内容

令和 7 1 21

ミック総合病院

ミック次郎

MIC歯科医院

ミック 一郎

東京都中央区日本橋大伝馬町2-7

03-1111-1111

ﾐｯｸ ﾀﾛｳ

ミック 太郎

277-0871 千葉県柏市若柴226番地44

080-0000-0000

平成 12 1 1 25
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