
お名前

〒

ご住所

〒252-0303

神奈川県相模原市南区相模⼤野６­２­ １１
さがみ⽣協眼科内科

様

殿

（E）以下は問診票等A、B、Dの書類の送り先情報です。

このまま切り取ってスマートレターや封筒に貼り付けてご利⽤いただけ

ます。

返信⽤スマートレターの宛名部分に貼り付けますので、返送先の情報

（郵便番号、住所、お名前）を必ずお書きの上、A、Bの書類とともに

同封してお送りください。

（D）返信⽤宛名ラベル（あなたのご住所お名前を

お書きください）

内科 ⽜⼭元美

きりとり


