
予　　　約　　　票

患者番号

様

発行日

※ご来院の際は診察券、予約票をご持参ください。

電話

予約年月日 予約時間 診療科 医　師　名 備　　　　　考

※当月初めての受診の際は、保険証をご提示ください。

P.

00002

日医　三郎

平成２８年　４月１５日

京都市伏見区新町５丁目４９５　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
すかいクリニック　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

075-622-7385

 1

内科 遠山　金四郎平成２８年　５月１６日 11:00 胃カメラ(月)


