
医療法人　西恵会　不妊症・更年期治療のパイオニア　

当クリニックを

知ったのは

(複数回答可)

本/雑誌/新聞（著書・他書籍:　　　　　　　　）テレビ/ラジオ（番組名:　　　　　　　　　　）

電話帳・看板・Ｗｅｂ（パソコン・携帯）の（当院ＨＰ・他:　　　　　　　　　　）

知人・医療機関よりの紹介（施設名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自宅TEL 携帯TEL

勤務先名 勤務先☎

診療内容 □挙児希望　□不妊症 □不育症　□体外受精　□その他（　　　　　　　　　　　）□男性更年期

該当にチェック
して下さい

□ﾌﾞﾗｲﾀﾞﾙﾁｪｯｸ　□ED　□健診 （□精子精液検査　□その他（健保名：　　　　　　　　　　　）

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

利用交通
機関自宅
最寄駅

氏名 生年月日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

住所

(〒　　　-　　　　) 府 市 町

県 郡 村

(男性・ご主人さま用)申込書
西川 クリニック 各種問診表、ｱﾝｹｰﾄもご記入下さい

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 男　性

婦人科	

内　科	


