
健康医療に関する一般の相談申込書 
                               

必要事項をご記入の上、メールまたはＦＡＸにてお申し込みください。 

 ふりがな 

名   前、 

年齢、性別 

氏名                   年齢         性別 

 

 

御相談内容を、出来るだけ簡潔、具体的にお書きください  
  

*なお不明な点は、事務局まで、お気軽にお問い合わせください。* 
*ご相談は、お気軽にお申し込みください。現役のプロの医師や専門化が丁寧に
お受け致します。 

 
―ＮＰＯ法人プロフェッショナル・ドクターズ・ネットー 


