紹介先医療機関診 療 情 報 提 供 書
2021年9月23日

東京大学医学部附属病院眼科　　　　　医療機関名・所在地　
〒113-8655　文京区本郷7-3-1
https://todaiganka.jp/



☐緑内障　☐角膜　☐眼瞼
☐黄斑網膜　☐ぶどう膜　☐硝子体外科
☐神経　☐斜視弱視　☐糖尿病　☐指定無し
（該当する専門外来がございましたらチェックをお願いします）
外来担当医

眼科　　　　　　　　　　　　　宛
*もし指定医がございましたらご記入下さい。　　　　　	    眼科　医師名　 			先生  
	フリガナ
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	病状経過
治療経過
検査結果
	

	現在の処方
	



