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事故が起きた日  |1  年
・他院への受診  有 ・

車種   (自 分    )(本 目手
乗車位置 (     )
↓事故の状況を図と文章にしてください

服用してる場

〕
)例 *自分原付自動車。相手車

日付

の様子など詳しく)

・内月風薬が必要なとき 飲む 。飲まない
・女性の方へ質問です
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口妊娠の可能性 有 ・授乳中 口無
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身体のどこに痛みがありますか?

どういう動作で痛みますか?
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