実物大臓器立体モデル発注書
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病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療科　　　　　　　　　　　　　　　　
[image: image3.jpg]


ご担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者様名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発注日　　　　　　　　　　　　　　　　希望納期　　　　　　　　　　　　　使用予定日

　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

モデル製作範囲
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ご要望記入欄
上下顎（　一体or分離　）　　　上顎のみ　　　下顎のみ　　　　下顎補強バー　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入例　C～E　①　上下顎分離　　又はコード記入　J-1　L-1

	傷病名及び目的　特に関心領域をお知らせください。
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