
㻲㻭㼄䚷㻜㻣㻣㻢䠉㻡㻝䠉㻜㻢㻜㻞

印

䚷䢈䢔䡲䢚䢁 保㝤種別

䚷氏名 男䚷䞉䚷女

䚷生年月日䚷㻹䚷㼀䚷㻿䚷㻴䚷䚷䚷年䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日　　　　　歳 保㝤者番号

䚷住所 記号䞉番号

公㈝番号

䚷䚷䚷䚷䚷携帯䠖 受給者番号

䚷今䜎䛷䛻春江病㝔䜢受診䛧䛯䛣䛸䛜䚷䕕䚷䛒䜚䚷䚷䕕䚷䛺䛧䚷䚷䕕䚷不明

䚷診療情報提供書
䚷䚷症状䞉経㐣䞉処方等

䠍䠊症状䛻䛴䛔䛶

䞉発熱 䕕䚷䛺䛧 䕕䚷䛒䜚䚷䠄䚷䚷䚷䚷䉝䠅䚷䛔䛴䛛䜙䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䞉咳嗽 䕕䚷䛺䛧

䞉呼吸困㞴感 䕕䚷䛺䛧

䞉嗅覚㞀害 䕕䚷䛺䛧

䞉味覚㞀害 䕕䚷䛺䛧

䠎䠊行動歴䛻䛴䛔䛶 䚷

䞉䠎㐌㛫以内䛾県外䞉海外䜈䛾往来 䕕䚷䛺䛧

䞉䠎㐌㛫以内䛾県外䞉海外䜈䛾往来者䛸䛾濃厚接触 䚷

䕕䚷䛺䛧

䠏䠊䛭䛾他䠄特記事㡯䠅䚷䠆処方䛜䛒䜜䜀記㍕䜢䛚㢪䛔䛔䛯䛧䜎䛩

䚷 䚷

　

䠆䚷検体採取䛿䝗䝷䜲䝤䝇䝹䞊方式䛾䛯䜑䚸可能䛺㝈䜚携帯㟁話䛾番号䜢記㍕䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹

䠆䚷必䛪自家用㌴䛻䛶䛤来㝔䛟䛰䛥䛔䚹䚷㌴中䛷䛾待機䜢䛚㢪䛔䛧䛶䛔䜎䛩䚹

䠆䚷検査䛾䛤予約䛿前日䛾㻝㻡䠖㻜㻜䜎䛷䚷㻝㻡䠖㻜㻜以㝆䛿翌䚻日予約䛸䛺䜚䜎䛩䚹

䚷䛈㻥㻝㻜䠉㻜㻟㻜㻠䚷福井県坂井市春江町㔪原㻢㻡䠉㻣
㼀㻱㻸䚷㻜㻣㻣㻢䠉㻡㻝䠉㻝㻜㻞㻥䠄直䠅䚷月䡚水䞉㔠䚷㻥䠖㻜㻜䡚㻝㻣䠖㻟㻜

㻲㻭㼄䚷㻜㻣㻣㻢䠉㻡㻝䠉㻜㻢㻜㻞䠄直䠅䚷䚷木䞉土䚷䚷䚷㻥䠖㻜㻜䡚㻝㻞䠖㻟㻜

診䚷療䚷情䚷報䚷提䚷供䚷書䠄抗原検査予約申㎸書䠅
令和䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷日

䚷䚷春江病㝔 紹介医療機㛵䛾

䚷䚷䚷䚷総合支援室䚷宛 所䚷在䚷地

名䚷䚷䚷称

医師氏名

㼀㻱㻸䠋㻲㻭㼄

䚷㟁話番号㻌䚷䚷自宅䠖䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䠉

䚷㌴種䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷㻌㻌㻌䚷䚷㌴番䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷色䚷䚷䚷䚷䚷

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䛛䜙䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䛛䜙䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䛛䜙䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䛛䜙䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䞉䛹䛣䜈䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

䕕䚷䛒䜚䚷䚷䛔䛴䞉䛹䛣䜈行䛳䛯方䛸䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

持参㈨料䚷䚷有䚷䞉䚷無䚷䚷㈨料名

䚷䚷䚷春江病㝔䚷䚷総合支援室

検査希望日 䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷䚷䚷日䚷䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅


