
受診申込用紙 

ご記入頂いた内容については、適切に管理しておりますのでご安心ください 
（医）一ノ名医院 

お名前 
フリガナ 

 

 

男性 ・ 女性 

明治 ・大正 ・ 昭和 ・平成 
生年月日 

年      月      日（      才） 

ご住所 

〒 
 
 
 

ご連絡先 
 

 

 

＜ご希望などがございましたら記入して下さい＞ 
 

 

 

 

 

 

 

 

＜よろしければ、ご記入ください＞ 
○ 当院をどのようにしてお知りになられましたか？ 
□ 住まいが近いので以前から知っていた □ 電話帳などの広告 
□ 知人等の紹介 □ ホームページ 
□ その他（                                 ） 
○ ホームページのご感想をお聞かせ下さい。 
 
 
 


