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頁

診療科

本/家 公費１負担者番号

～

公費２負担者番号 公費３負担者番号保険者番号 記 号 番 号患者番号 性別 年齢連番 患 者 氏 名 生年月日

医師名

カ ナ 氏 名

頭書年月日 初/再/他 病 名

： ： 平成２０年１１月２５日

  1

内科

平成２０年１０月　１日

(受診)

全医師

平成２０年１０月３０日

    1 00005 テストカンジャ

テスト患者

男 1970/12/12  37 1101 本 2008/10/25

    1  件

＜＜総合計＞＞
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