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これまでの主な治療・手術等。現在の通院・服薬状況及び配慮事項 眼科病医院(℡)医師名
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心臓　 腎臓 　肺・気管 　胃腸　 脳　 骨・関節 　耳鼻咽 　皮膚 　ｱﾚﾙｷﾞｰ 　その他(　　　　　　　　)

病名とこれまでの主な治療･手術等。現在の通院・服薬状況及び配慮事項 医療機関等（℡）医師名


