
訪問診療 問い合わせシート 

(お急ぎの場合はお気軽にお電話でお問い合わせ下さい) 

くまもと在宅クリニック宛 FAX：096-387-1200 

相談者  

お名前 
 

電話番号 
 

患者情報 

年齢 性別 男性・女性 

住所 

 

 

 

(例：熊本市中央区水前寺 6 丁目や益城町惣領など大まかな場所で結構です) 

その他 
急ぎの場合は急ぎと記載していただければ土日でも対応は可能です。 

ご希望されることや、その他の情報があれば記載をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご希望のお返事の方法をお選び下さい。くまもと在宅クリニックの相談員がお返事致します。 

電話 ・ FAX（        ）・ E-mail（              ） 

くまもと在宅クリニック 

熊本市中央区水前寺 6 丁目 48 番 33 号 

TEL：096-381-1100 FAX：096-387-1200 

http://kumamoto-zaitaku.clinic 


