
①同意書または委任状

➢ 指定書式なし

➢ 必要事項は下記のとおり

■ 患者さんの氏名/生年月日/住所/登録番号(不明の場合は記載不要)/捺印

■ 代理人の氏名/住所/所属等/捺印

■ （患者さんが記載できない場合）代筆の理由/代筆者の氏名/住所/捺印

※同意書・委任状に記載の住所が、当院登録の住所と異なる場合は受付ができません。

⇒住所変更に関しましては、代表電話（03-3813-6111）よりお問合せ下さい。

➢ 3ヶ月以内発行の原本のみ有効

※「原本と相違なし」印が押印されているものも受付対象外となります。必ず原本をご準備下さい。

※ 同月内のご申請の場合でも、同意書の再利用はできかねます。お申し込み毎にご準備下さい。

②お申込者様の名刺

※ 名刺をお持ちでない場合は、社員証等の身分証明書をコピーさせていただく場合がございます。

第三者お申し込み時のご案内 （別紙）

第三者の方がお申し込みの場合は、別途以下のお持ち物が必要となります。

「診断書・証明書等申込ご案内」も併せてご確認の上、お申込みをお願いいたします。

https://www.tmd.ac.jp/medhospital/patient/document/certificate.pdf
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