


	
お見舞いメール






は必須です。必ずご記入ください。







患者様について



患者さまのお名前

   




ふりがな

   




性別

　
男性
女性

 





病室（ご存知でしたら記載してください）

 





年齢（ご存知でしたら選択してください）

　
10代
20代
30代
40代
50代
60代
70代
80代
90代

 




ご自身について



あなたのお名前

   




あなたのメールアドレス

  




タイトル

 





メッセージ











規約への同意


ご利用規約

下記の利用規約をお読み頂き、同意された方のみ送信出来ます。 

以下のような場合は、お取次ぎできない場合がございます。

見舞いや励ましとならないような内容や、全く関係のない内容のメール入力内容の不備により入院患者さまを特定できない場合
患者さまが受け取りを拒否された場合（患者さまが送信者を確認できない場合）
患者さまが既に退院している場合
なお、お取次ぎできなかった場合の、ご連絡はいたしません。
メールの内容についてのプライバシーは厳守いたします。
（いただいたメールの内容について、担当者以外の職員が閲覧することはございません。）


規約に同意する

フォームの送信には規約の同意が必要です。











 








