
市ケ尾病院てんかん外来 初診申し込み用紙 以下の項目を記載してください。 

患者さんご本人の名前（ひらがな又はカタカナで） 

患者さんご本人の誕生日 西暦 昭和 平成 令和       年    月    日 

ご本人の性別   男性   女性 

電話番号① 

電話番号② 

当院を紹介してくださった病院名 

紹介状はありますか。   ある   ない 

どのような経緯・事情で当院受診をご希望ですか。 

 

 

てんかん以外の病気や障がいがあれば書いてください。 

 

現在内服している薬 てんかん以外の薬も含めます。何も無ければ「ない」とご記載ください。 

 

受診に都合の良い曜日 当院のてんかん外来は平日のみです。この質問は複数の曜日に〇をつけていた

だいてかまいません。   月曜日  火曜日  水曜日  木曜日  金曜日 

いつ頃の受診を希望ですか。例えば「できるだけ早い日に受診希望」「〇月〇日から◇月◇日の間に受

診希望」「薬が△日分あるのでそれがなくなるまでに受診希望」など。 

 

 

記載していただいたこの紙を市ケ尾病院の受付に持参してください。平日の午前 9 時～午後 4 時半あるいは土曜

日の午前 9 時～午前 11 時半に受け付けております。祝日は受け付けておりません。FAX では受け付けておりま

せん。持参していただいた日に予約日は確定しません。後日担当者からの電話で日程を相談させていただきます。 


