
PDF版要否意見書の記入方法について

青囲み部分についてご記入をお願いします。

※印刷後、お送りした要否意見書原本にホチキス止めの上ご返送ください。

自筆の場合は、押印不要です。

稼働能力は年齢が15歳以上の場合、チェックをお願いします。
診療科目等の関係で判断が出来ない場合は未記入でご返送ください。

傷病が3つ以上ある場合は、
主なものの記入をお願いします。

お送りした意見書の転記をお願いします。

患者氏名の記入をお願いします。

こちらの記入は不要です。

該当部にチェックをお願いします。

見込み期間については、6か月以内での
期間でお願いします。

既に治療を行っていない場合、その原
因にチェックをお願いします。


