
お世話になりありがとうございます。当院宛の紹介状です。 
よろしければプリントしてご利用ください。 

患者様には、お電話で相談予約いただき、本紹介状をご持参いただきますようお伝えください。 
0599-43-8686 or 25-5121 どちらでも繋がります。 

紹介状 

　　　前略 
　　　患者　　　　　　　　　　　　様を紹介します。 
　　　　　　　（　男 ・ 女　）  （　　　 才 ） 

　　◻︎　矯正治療についてお話をお伺いしたいとの事です。 

　　◻︎　矯正治療を希望されています。 

　　◻︎　現在矯正治療中だが相談したい。 
　 
　　◻︎　補綴前処置としての MTM 等についてのご依頼。 

　　◻︎ 

　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


