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診 察 依 頼 状 

令和○年○月○日 

    ○○皮膚科  

 ○○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 ○川 ○子様 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：令和〇年○月〇日頃） 

 耳介部の腫脹及び痛み 

原因 

 感染または金属アレルギーを疑います 

紹介目的 

 精査・加療をお願い致します 

既往歴 ○年前ピアスで耳が腫れたことがある 

現病歴及び現症・所見・施術経過等 

初検日○月○日左肩が痛くなるとのことで、鎮痛及び筋緊張緩和を目的とし

て ASP鍼（Gold）を用いた施術を行いました。 

施術直後から左肩の疼痛に関する訴えは軽減しましたが、鍼施術から○日後

ASP鍼を置鍼（体表留置）した一部分が赤く腫れ痛み出しました。 

既往歴から、感染による化膿または金属アレルギーを疑います。 

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

 ○川 ○子  性別 女 
生年月日 

平成○年○月○日生 22歳 

住所 〒              電話番号 

☆☆市△△区◇◇町 1-2-3     職業 会社員 

 


