
 この問診票は、患者様の入院前の状況を知る事で、入院中の診療や看護に役立てる事を目的
としています。記入後は入院の際、受付に他の書類と一緒にお渡し下さい。また、本問診票
は個人情報の保護上、取り扱いを厳重に行います。ご協力の程、宜しくお願いいたします。
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信仰されている宗教において､入院生活､検査か治療に配慮する点がございましたら､ご記入ください。
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