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治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日

上
外

治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日

上
外

治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日

上
外

治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日

上
外

治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日
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治ゆ・死亡・中止
.. .. 年　　月　　日
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.. .. 年　　月　　日

上
外

治ゆ・死亡・中止
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(枝番)

才

本人

３９２６２１２６
１２３４５

日医　三郎日医　三郎

○昭和  5  1 21 平成 20  4  1

京都府京都市伏見区新町

075-600-0000 京丹後市峰山町杉谷８８９番地

京都府後期高齢者医療〔京丹後市

0772-69-0001

96

ニチイ　サブロウ

後期高齢者

すかいクリニック

〒612-8081

00002

本人

（主）糖尿病の疑い H 28  3  1

急性上気道炎 H 28  8 31


