
 

蒲郡腎臓病ネットワーク返答書 

 

    病院・クリニック 

       科 

                   先生 御侍史 
 

受
診
者 

ふりがな 大正・昭和・平成・令和 

   年   月    日生 

（     歳  ヶ月）  男 ・ 女 

 

診断 

 

 

 

コメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治療方針 

 

 

 

 

 

腎臓専門医への受診間隔（月） 

□１カ月   □２カ月   □３カ月   □６カ月   □１２カ月 

次回受診日：令和    年   月    日 

 

令和   年   月   日 

 

〒443-0021 蒲郡市三谷町須田 10-2 

蒲郡クリニック 

TEL0533-68-1115 FAX0533-68-7003 

医師 村上 和隆 

専門医からかかりつけ医への返答書（様式５） 

専門医⇒かかりつけ医 


