
申込日　令和　　　年　　　月　　　日

受付者

※文書内容等は下記記載事項欄へご記入お願いします。

- -

申込数 申込数

1 生命保険診断書 14 特定疾患診断書（臨床調査個人票）新規

2 院内診断書 15 特定疾患診断書（臨床調査個人票）更新

3 出産手当金請求書 16 身体障害者診断書　新規

4 死亡診断書（コピー） 17 身体障害者診断書　更新

5 生命保険会社死亡診断書 18 領収証明書・通院証明書（院内様式）

6 労災休業証明書 19 診断書（精神通院医療用）

7 傷病金手当請求書 20 診断書（成年後見用）

8 国民年金診断書 21 運転免許用診断書（公安提出用）

9 後遺障害診断書 22 就労可否証明書

10 受診状況等証明書 23 訪問看護指示書

特別訪問看護指示書

11 肝炎治療受給者証診断書　新規 在宅患者訪問点滴注射指示書

12 マッサージ同意書

13 診療情報提供書（紹介状） 24 その他

 ・ 証 明 期 間 （ 入 院  ・ 外 来 ）

 ・ リハビリ計測予約　　　　　月　　　　　日　11時      時間厳守でお願い致します。

１.　お受け取りは、平日８：３０～１７：００、２階受付窓口となります。

２.　日付が先の証明になる書類はお預かり出来ません。日付が過ぎてから申請をお願いします。

３.　郵送は切手をご用意下さい。郵便料金（貼付分）を超えた場合「不足料金分・受取人払」となります。

　 　切手（１１０円）は１階売店にてご購入お願いします。
伊東市民病院　〒４１４－００５５　伊東市岡１９６－１　　℡　０５５７－３７－２６２６

　　文　書　申　込　用　紙

患者名 生年月日 カルテ番号

受診科・担当医 完成連絡先（℡）

申込者（続柄） 委任状 有　　　　・　　　　無

受取方法 来院　　　　・　　　　郵送 料金 済　　　　・　　　　未

文書の種類 金額 文書の種類 金額

¥5,500 ¥5,500

ｺｰﾄﾞ1307 □ 医師の了承 （ 有  ・ 無 ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1325

¥3,300 ¥3,300

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1301 □ 医師の了承 （ 有  ・ 無 ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1326

¥1,100 ¥5,500

ｺｰﾄﾞ1334 □ 医師の了承 （ 有  ・ 無 ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1323

¥3,300 ¥3,300

ｺｰﾄﾞ1305 □ 医師の了承 （ 有  ・ 無 ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1324

¥5,500 ¥1,100

ｺｰﾄﾞ13081 ｺｰﾄﾞ1332

¥0 ¥4,400

ｺｰﾄﾞ08333 ｺｰﾄﾞ1302

100点 ¥4,400

ｺｰﾄﾞ1234 ｺｰﾄﾞ1302

¥5,500 ¥4,400

ｺｰﾄﾞ1317 ｺｰﾄﾞ1302

ｺｰﾄﾞ1325  提出先　（　　   　     　      　　　　　　　　　　　　　　）

¥5,500 ¥1,100

□ 医師の了承 （ 有  ・ 無 ）　　 　　　　　　　　　　　　　　　　ｺｰﾄﾞ1313 ｺｰﾄﾞ1341

¥2,200 ｺｰﾄﾞ388 300点

ｺｰﾄﾞ1342 ｺｰﾄﾞ1458･91880 100点

¥5,500 ¥0

ｺｰﾄﾞ165

記　載　事　項　・　注　意　事　項

※書類受取の際は必ずこの用紙をお持ちください。

100点  要支援　(  １ ・ ２  )  ・　要介護　（  1 ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　）

ｺｰﾄﾞ1233   リハビリPT・OT・ＳＴが１日あたり (　    　)分を週 (　    　)回

250点


