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	【医療機関の皆さまへ】
	平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
	専門外来の受診をご希望の際は、所定の申込書に必要事項をご記入のうえFAXにてお申込み ください。 その際、紹介状もあわせてFAXをお願いいたします。 内容を確認後、当院より日程等について折り返しFAXいたします。
	ご来院の際は、受診日の記載された受診票をご持参の上、予約時間の20分前までにお越し ください。 なお、当院の所在地につきましては、下記の案内地図をご参照ください。 ご不明な点などございましたら、お気軽にお問い合わせください。

	やまぐち整形外科クリニック 　〒963-0725　郡山市田村町金屋マセ口5-1　TEL　024-926-0075


