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kensi
テキスト ボックス
記入例　様式４

kensi
吹き出し
往療先の住所を記入
（住民票上の住所と異なる場合は実際に往療した場所の住所を記載します）

kensi
吹き出し
施術所から直接往療に行った場合
施術所所在地・施術所名　を記載

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
四角形

kensi
吹き出し
先順位患家または施術所から、近い方の直線距離を記載

kensi
矢印

kensi
テキスト ボックス
　
　※　この様式４は、　　　 　　　       　　　往療した患者さん一人につき
　　　１枚添付します。
　




