
●以下の事項について、わかる範囲で結構ですので、ご記入をお願いいたします。

①　AA様の当時のご症状をどのようにしてお知りになりましたか

②　発症してから病院を受診するまでの経過をご存じであれば、ご記入ください

③　医療機関を受診したきっかけをご存じであれば、ご記入ください

④　病気が原因で、日常生活にどのような支障があったかをご存じであれば、ご記入ください。

⑤　医師からの指示や治療内容について、ご存じであれば、ご記入ください。

記入例

AA

〇〇医院

Tateishi
テキストボックス
病院に付き添うなど、実際にAA様が
〇〇医院を診察する姿を見られた場合は１を、その他の場合は２を選択ください。

Tateishi
鉛筆

Tateishi
テキストボックス
ご記入いただいた方のご住所、日中つながりやすい連絡先、氏名、御捺印をお願いいたします。
なお、ご記入いただいた内容に関して後日幣事務所よりご連絡させていただくことがありますのでご了承ください。

Tateishi
線

Tateishi
楕円




