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﹂
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﹁
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﹁
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﹂
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医 療 法 人  徳 真 会 グ ル ー プ  歯 科 訪 問 診 療

※無料検診は自立 （介護保険なし） の方の受診も可能ですが歯科訪問診療のご利用はできません。



医 療 法 人  徳 真 会 グ ル ー プ  歯 科 訪 問 診 療

無 料 診 断  お 申 込 書
フ リ ガ ナ

性 別 男　 ・ 　女

生 年 月 日 明治 ・ 大昭 ・ 昭和 ・ 平成 年 　 月 　 日 　 歳

住 所

電 話 番 号

日 程 調 整 な ど の ご 連 絡 を さ せ て い た だ け る 方
（  ご 本 人 さ ま ・ ご 家 族 さ ま ・ 後 見 人 さ ま ・ ケ ア マ ネ ジ ャ ー さ ま  ）

「 ＦＡＸ」 または 「お電話」 にてご連絡ください。
FAX でのお申込みは上記のお申込書に必要事項をご記入いただきお送りください。
ご連絡先は下記の該当エリアへお願いいたします。

患 者 さ ま 氏 名

電 話 番 号氏 名

お 申 込 日  　 　   年  月  日

お 申 込 み 方 法

東京エリア
〒153 - 0 0 6 3 東京都目黒区
目黒 1-6 -17Da iwa 目黒スクエア14F

03-6431-9879ＦＡＸ :

T E L : 0800-600-6688

新潟エリア
〒956 - 0 0 2 3 新潟県新潟市秋葉区
美幸町 3 - 1 - 1 2 - 2

0250-24-9122
070-3516-0208

福岡エリア
〒819 - 0 0 3 1 福岡県福岡市西区
橋本 2 - 2 5 - 7

092-892-5133
092-892-5134

ＦＡＸ :

T E L :

ＦＡＸ :

T E L :

info_tokyo_houmon@tokushinkai.or.jp

tokushinkai-houmon.niigata@tokushinkai.or.jp

tokushinkai-houmon.hukuoka@tokushinkai.or.jp


