
 

 

封筒：A4 用紙で印刷してください。 
はさみとのりが必要です。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

               〒101-0045 

                      東京都千代田区神田鍛冶町 3-4 

           oak 神田鍛冶町ビル 2 階 

            

あいだ希望クリニック 事務局  行 
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ご住所：〒  -     

お名前： 

❏ 経過報告書 
 ❏ 廃棄届 
 ❏ （                              ） 


