
この問診票は、　

自費接種用です。

蒲郡市から接種費用の助成が

受けられる方は、当院受付にて

専用問診票をお渡しします。







dell-xps
タイプライターテキスト
畑川クリニック

dell-xps
タイプライターテキスト
畑川　惠子

dell-xps
タイプライターテキスト
住所・電話番号の記入は必要ありません。




