平成●年●月●日
主治医　殿
患者様の●●保健指導プログラム参加と
情報提供についてのお願い

　平素より、○○(医療保険者名)の保健事業に多大なるご協力をいただき、厚くお礼を申し上げます。
　さて、この度、下記の方が「●●保健指導プログラム」（詳細は別紙1参照）への参加を希望しております。その為には主治医である貴殿より今後の本事業への参加の可否について、ご意見をいただく必要があります。
　つきましては、お忙しいところ大変恐縮ですが、別紙2「主治医意見書」へご記入いただき、同封の返信用封筒で◆月◆日（◆）までにご返送くださるようお願い申し上げます。
　尚、ご不明な点がございましたら、下記〇〇宛にご連絡ください。
· 希望者情報
	氏　　名
	
	性別
	男　　　女

	生年月日
	

	電話番号
	

	住所
	



連絡先


○○センター　担当：●●


住所：


TEL：








