
別記第２号様式の別紙 

通 院 等 証 明 書 

 

 

                  住所  

 

                  氏名  

 

 

 上記の方について、( 不妊治療 ・ 不育症治療 ）のため、当院に通院したことを証明

します。 

 

通 院 年 月 日 

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

 

 

      年   月   日 

 

      医療機関 所在地 

 

           名 称                  印 


