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500～599床の病院については生年月日の末尾が 0､2､4､6､8､9日の患者について作成してください。
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出 生 年 月 日性 別

どちらかに○をつけてください
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※ 保 健 所 符 号

施 設 番 号 H－
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年 月 日

大正

患 者 調 査
病院（偶数）票

600床以上の病院については生年月日の末尾が 0､1､2､4､6､8､9日の患者について作成してください。

秘 指定統計第66号
患 者 調 査

平成20年10月21日～23日 （指定された１日）記入上の注意

※印欄には、記入しないでください。1
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