
 
 

          さくら駅前歯科  ＦＡＸ 048-872-1178 
    〒338-0837  さいたま市桜区田島 5-25-2    ＴＥＬ048-755-9310 

※当院での記入欄です 

訪問確定日  
申込受付者名  

 

種 別              ・無料歯科検診               ・治療 

主 訴 
 

フリガナ  
性別 男 ・ 女 

患者氏名  

生年月日  ・明治    ・大正    ・昭和    ･平成       年     月     日       歳 

住 所 
 
 
                                       ＴＥＬ 

ご依頼者 
氏名 

 
                              続柄（     ）ＴＥＬ 

保険証 ・後期高齢   ・介護保険   ・生保   ･障害   ・国保   ・社保   ・その他（      ） 

特記事項 
 

要介護度 
 □介護度 1    □介護度 2    □介護度 3    □介護度 4    □介護度 5 
 
             □要支援 1       □要支援 2 

 
通院困難 

理由 
 

・脳疾患    ・骨折    ・関節リウマチ    ・認知症   ･変形症 
 
・筋萎縮症  ・パーキンソン病   ・脊髄損傷   ・その他（        ） 

※ 
病名等詳細 

 

診察希望日

及び時間帯 

月 火 水 木 金 土 駐車スペース 
      

有 ・ 無 

アポイント等

の連絡先 
・ご本人                ・ご依頼者 
・ケアマネ               ・その他 （       ） 

ケアマネージャー名 事業所名 

電話番号 ＦＡＸ番号 

訪問歯科診療  申込票 


