診療情報提供書

XXXX年XX月XX日
XXXXXXXXXX　(病院)
XXXXXXXXXX　科
XXXXXXXXXX　先生机下


医療機関の名称および住所
153-0064目黒区下目黒６－１－２７

目黒通りこどもクリニック





小児科
XXXXXXXXXX　拝

患者名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
生年月日・年齢
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
診断名

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
所見

いつもお世話になっております。

このたび上記患児につきましてご紹介および診療情報提供申し上げます。

経過です（カルテからの抜粋です）。
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
お忙しいところ恐縮ですが、（ご高診ご加療のほど／入院加療の要否も含めご高診のほど）どうぞ宜しくお願い申し上げます。

（入院の際には、家人の付き添い可能です。）
処方
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
　XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

