
紅花　花子

山形市十日町２－５－１

当てはまる症状に○を
つけてください

自力二足歩行による通院が

困難な場合は「必要とする」

に○をつけてください。

拘縮が著しい場合は

変形徒手矯正術にも

○をつけてください。
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○×クリニック

山形市○○町１－１－１

山形　太郎
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脳梗塞後遺症
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