
○○○○病院
　　　（　    　 科）
  ○○○○先生 御机下
情 報 提 供 書（連絡票）
　平素より大変お世話になり有り難うございます。
◎◎◎◎◎ 様（＊＊年＊＊月＊＊日生）について、情報提供させていただきます。
平成　　年　　月　　日
	


　今後ともよろしくお願いいたします。
指定居宅介護支援事業所★★★★


      　介護支援専門員 ●●●●


〒080-**** 帯広市＊＊条＊＊丁目＊番地


TEL.０１５５－４１－１１６７


FAX.０１５５－４１－１１６２


MAIL:*******@**********.or.jp








