　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
栄 養 指 導 予 約 票
指導日時：　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

指導時間：　　　　　　　　　　　時
＜お知らせ＞
1. 上記時間の１０分前にご来院いただき、総合受付（１階正面玄関を入り右側）にこの予約票をお出しください。

2. 受け付けの際に以下の２点または３点をご提出ください。
1 保険証
2 予約元医療機関にて受け取った書類
※栄養指導申込書兼診療情報提供書と検査結果
③蕨市立病院の診察券（お持ちの方のみ）
3. 指導時間の目安は、３０分から１時間程度です。
4. 予約日時の変更や、指導内容に関する問い合わせは下記の連絡先へご連絡ください。

【予約変更・指導内容に関するお問い合わせ先】

蕨市立病院　栄養科

TEL　048－432－2277　内線220

予約元医療機関名（押印欄）
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