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マリヤ・クリニック                        年  月  日 

 

栄養治療に関する確認事項 

(1)低血糖症、その他の症状が見られる方には栄養指導及びサプリメントに関するご説明をします。 

(2)栄養指導及びサプリメントのアドバイスは担当管理栄養士が行います。食事の管理が必要なので、栄養指導

を受けることが必要です。 

(3)毎月のサプリメントの購入に要する費用は体調などにより個人差がありますが、概ね 3 万円前後の費用がか

かるとお考え下さい。（病態の改善により処方の変更があります。） 

当社で推奨しておりますサプリメントの成分含有量は市販のサプリメントに比べてはるかに多く、また良質

なものであり、病態改善を目指す為に医師の診察のもと、処方しています。 

(4)「新・低血糖症と精神疾患治療の手引」（柏崎良子著、¥2,200・税込）をお持ちでしょうか。お持ちの方はご

持参下さい。当日購入することもできます。今後の治療等に際して説明に使用致しますので、来院の時は必

ずご持参ください。 

ご了解サイン                 

 

低血糖症治療・検査申込書 

フリガナ  男 

・ 

女 

生年月日 

申込者 

氏 名 

 明治・大正・昭和・平成 

    年  月  日  （  歳）  
フリガナ 

 申込者連絡先 

申込者 

住 所 

〒             (TEL) 

(携帯) 

職業            身長         cm 体重                        kg (FAX) 

同行者氏名 続柄 同行者住所（申込者と同じの場合同上） 連絡先 

    

    

その他 

連絡事項 

 

私は低血糖症の治療に関するマリヤ・クリニックの治療方針を理解し、検査内容に了解をした上で、検

査及び治療の申し込みをいたします。指定の診察時間に遅れた場合や、前夜からの絶食ができなかった場

合には、検査ができない事を了解します。また、治療にあたっては家族等の協力者が必要なことを理解し、

上記同行者が診察に同行します。 

                   〈申込者サイン〉20  年 月 日__________________________________  

※ ご予約の前日、当日の日程変更および検査のキャンセル、注意事項を確認していなかったため検査できなか

った場合、キャンセル料として 2,200 円をいただきますので、ご注意下さい。途中でキャンセルの場合には

実費をいただきます。 

※ 当日は 9 回の採血、体温測定、尿検査が御座います。尿検査に備え、検査前は極力排尿なさらないよう、ご

注意ください。OGTT 個室で休みながら検査できます。 
















