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①”1”で申込者と患者様の関係が確認できない場合に限り、当院から追加で書類提出を
　 依頼いたします。

　患者様の会社関係者等

■運転免許証・マイナンバーカード等

[申込者が会社関係者の場合]
⑶会社名が確認できるもの

■名刺・健康保険証等

〇〇

■運転免許証・マイナンバーカード等

　患者様の親族
　患者様の法定代理人 〇 ×

患者様ご本人以外が申し込む場合の必要書類

委任状

④郵送にて文書を受け取る場合は、申請書と一緒に②の書類を郵送してください。

加茂病院 医事課 文書担当 TEL　0256-52-0701

②追加書類は　■委任状　■住民票・戸籍謄本　等となります。

③ご来院にて文書を受け取る場合は⑵の書類をご持参ください。

照会先:

　患者様の友人

⑴診察券(持参可能な場合)

⑵申込者の身分証明書

申込時の確認書類

⑴診察券(持参可能な場合)

⑵申込者の身分証明書

申込書申込者
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