
送付状
チェック

受付日　：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

1.太枠内にご記入・捺印ください。なお、別紙留意事項に同意頂けない場合は、診断書・証明書
　の発行はいたしかねますのでご了承ください。
2.申請者が患者さんご本人以外の場合は、委任状または身分証（免許証や保険証等）の提示を
　お願いします。
フリガナ

患者氏名 様 　患者ID（　　　　　－　　　　　　　　－　　　　）

依頼者
氏名

印

郵送先
住所

受取方法 　　　□郵送　　　　　□手渡し 郵送先

1 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

2 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

　□別紙留意事項・上記内容に同意します

受付
/

登録
/

支払 外来
/

スキャン
/

最終
/

（DPC）
手術チェック

病理診断日 病理説明日

手渡し日 　　　　　年　　　　月　　　　日

完成日
/診断書・証明書等作成申込書兼受付票（控）

　　　　　　　〒861-8520
　　　　　　　熊本市東区長嶺南二丁目1番1号
　　　　　　　熊本赤十字病院　診断書窓口
　　　　　　　096-384-2111（内線7158）

ご署名 　㊞

※診療支援課記入欄※

 　　 作成　　Wチェック
　　 　 / 　　　　　/

【続柄】　本人・夫・妻・父・母・子
   祖父・祖母・その他（　　　　　　　）

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要 　□有　□無

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　〒　　　　　－　　　　　　　＜　　　　　　　　　　　　　様方＞　TEL(            )                -

　□患者住所　　　　　　□患者住所以外

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断書料金 ￥

￥

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要 　□有　□無

診断書料金

未 ／ 済

支払なし

/

済

郵送可

済

郵送可

/



3 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

4 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

5 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

6 受診科： 主治医： 管理№

通院証明　 原本預　

備考

様式 □当院所定　□パピルス(□更新月不一致)　□原本記入

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　□有　□無

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

診断書料金 ￥

診断書料金 ￥

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

証明期間② 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要 　□有　□無

診断書料金 ￥

　□有　□無

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要

病院
記入欄

　□要（　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）　□不要

診断書料金 ￥

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□有　□無

　□保険会社用診断書（　　　　　　　　　　　　　）　　□指定難病(新規・更新）　　□小児慢性(新規・更新）

　□普通診断書（警察用・職場用）　　□傷病手当金申請書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明期間① 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


