
　　　　　　返　書　（糖尿病連携シート、歯科より）	
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　	

いつも大変お世話になります。	
ご紹介いただきました　　　　　　　　　　　　　　　様、	
　　　　年　　　月　　　日　に来院されました。	
ご紹介ありがとうございます。	
今後ともよろしくお願い致します。	
　　　　座版	
	

　　	
*FAXは①紹介いただいた薬局	

　　　　　　　　	②姶良地区歯科医師会事務局（0995-58-4389）	
　　					　　		　の２ヶ所へお願いします。


