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医療法人若葉会

堺若葉会病院 ☎072-255-1001 FAX072-255-8008

日帰り入院 一泊入院 翌日診察： 有　　　・　　　　無

　　送迎を希望される
　　際のみ

有　　　・　　　　無同乗者：

翌　・　帰 ： ： ： ：

名前

手術①
／　 （　　） 翌　・　帰 ： ： ： ：

迎 送
日付

／　 （　　）

AM・PM

日　・　泊

： ：

： ： ： ：

病院着 病院発

術前 ／　 （　　）

手術②

／　 （　　）

病院発

：

／　 （　　） 日　・　泊

自宅着

： ： ： ：

：

ADL : 独歩　・　　　車いす

Ｔ Ｅ Ｌ 携　帯　番　号　

住 所

フ リ ガ ナ

所 在 地

患 者 氏 名

生 年 月 日 年 月 日

性別

( 歳 ）

　　　　有　　　・　　　　　　無

医療機関名称

Ｔ Ｅ Ｌ

医 師 氏 名

Ｆ Ａ Ｘ

白内障手術依頼用紙

送 迎 希 望

ＦＡＸ


