
患  者  一  覧  表

頁

診療科

本/家 公費１負担者番号

〜

公費２負担者番号 公費３負担者番号保険者番号 記 号 番 号患者番号 性別 年齢連番 患 者 氏 名 生年月日

医師名

カ ナ 氏 名

頭書年月日 初/再/他 病 名

： ： 平成２６年１０月１０日

  1

全科

平成２６年　９月　１日

(受診)

全医師

平成２６年　９月３０日

    1

    2

    3

    4

    5

    6

    7

    8

    9

   10

   11

   12

   13

   14

   15

000008

000016

000023

000029

000110

000124

000233

000330

000647

000777

001002

001029

001254

001420

001647

ニチイ　アキヒコ

ニチイ　カイ

ニチイ　ケンジ

ニチイ　エイジ

ニチイ　ノリコ

ニチイ　ナオミチ

ニチイ　サトエ

ニチイ　ヒロト

ニチイ　カンタ

ニチイ　トモヤ

ニチイ　カシコ

ニチイ　ヤスノリ

ニチイ　ユミコ

ニチイ　ヤスシ

ニチイ　シンイチ

日医　晶彦

日医　快

日医　兼司

日医　影二

日医　典子

日医　直道

日医　理江

日医　博人

日医　寛太

日医　友也

日医　カシコ

日医　康徳

日医　弓美子

日医　寧

日医　信市

男

男

男

男

女

男

女

男

男

男

女

男

女

男

男

1970/07/07

1983/03/03

1970/07/05

1947/05/05

1962/03/09

1950/11/10

1942/06/25

1964/08/18

1981/10/10

2008/06/25

2013/06/06

1973/11/17

1950/06/25

1945/12/12

1975/10/01

 44

 31

 44

 67

 52

 63

 72

 50

 33

  6

  1

 40

 64

 68

 39

01350016

344044

01340017

344051

01340017

344044

344077

01340017

06340186

01340017

344051

06340236

344051

01340017

本

本

本

本

本

本

家

本

本

家

家

本

本

本

2010/10/09

2010/10/26

2013/01/15

2012/03/11

2012/04/02

2014/07/07

2014/08/20

2014/08/04

2014/08/01

2014/09/18

2014/09/29

2014/09/17

2014/09/17

2014/07/29

2014/09/10

90344050

90344050

再

再

再

再

再

再

再

再

再

初

初

初

初

再

再短期給付・腰部

３６９・７８９

西・１２３４

１２３４５６・７４９４５６

安南・

０１２３４５６・１２３４５６

西・１２３４５６６

安芸・１１２２４４５

１２３４５６７・３

１００１・２２５５４

１２３・３２１

安南・１２３４５６７

１０１・１２３４５６７

安南・１２３４５６７

１２３４５６７・１００


