
同    意    書

 

フ  リ ガ ナ コウベ タロウ 

歯科医師氏名 神 戸  太 郎 

医療機関名及び 

所 在 地                  

神戸矯正歯科 
神戸市中央区橘通〇丁目〇番〇号  

電 話 番 号                  １２３－４５６７ 

専 門 科 目                  歯     科  

     

 口唇・口蓋裂後遺症等によるそしゃく機能障害に関する「歯科医師による診断

書・意見書」を作成することができる歯科医師として指定されることに同意す

る。 

 

 

    令和○○年○○月○○日 

 

              医療機関開設者名  神 戸  太 郎    

 

              医 師 氏 名                     神 戸  太 郎    

 

 

記載例 


