
ⓒ Japan ASP Therapy Association 

診 察 依 頼 状 

令和○年○月○日 

 ○○整形外科  

 ○○先生御侍史 

施術所名称        

施術所住所        

電話番号          

施術者氏名        

 時下、貴院ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃は、鍼灸施術に格別のご高配を賜り感謝申し上げます。 

早速ですが、患者 ○山 ○雄様をご紹介させて頂きますので、何卒ご高診

賜りますようお願い申し上げます。 

主訴及び傷病（発症年月日：令和元年○月○日） 

 腰痛 

原因 

 運動会の綱引きで負傷 

紹介目的 

 精査・転医をお願い致します 

既往歴 なし 

現病歴及び現症・所見・施術経過等 

初検日○月○日 腰部前後屈回旋時疼痛著明、腰椎の叩打痛及び下肢放散痛

と、知覚鈍麻や脱力等の神経学的異常所見は見られませんでした。 

疼痛緩和を目的に ASP鍼を用いた施術等を行ったところ、前屈動作痛はやや

軽減するも、後屈や腰部回旋動作で疼痛が強く残存しています。 

初検日から 1週間の施術経過において、運動時疼痛及び可動域制限の改善が

見られないことから腰椎の損傷を疑います。 

そこで、先生のご高診を賜りたくご紹介させて頂きます。 

 

患者
フ リ

氏名
ガ ナ

 ○山 ○雄  性別 男 
生年月日 

昭和○年○月○日生 55歳 

住所 〒               電話番号  

◇◇市□□区△△町 1-1-1        職業 会社員 

 


