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ご担当者様

依頼事項 画像鑑定

意見書前相談 QA方式で医師（匿名）が回答します。質問書（書式自由）をお送りください。

意見書作成 顕名にて医師が医学的知見を書面にて述べます。

その他 内容：

ふりがな

鑑定対象者名

生年月日（西暦）

3 医療資料

4 質問書（書式自由） 別紙にて確認してください

5 希望納期

相談概要、その他連絡事項　　　＊お急ぎの事案など、必ず予めお申し出ください。

＊以下の弁護士協同組合加入（鑑定費用が割引となります） あり 組合

弊社を何でお知りになりましたか？　

ホームページ 弁護士協同組合 知人弁護士の紹介 2回目以降の依頼

依頼人からの紹介 自由と正義 その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ver2504

※23条照会につききましては、弊社を通していただきますようお願いいたします。
　相手側弁護士へも、その旨ご通知下さい。

6

資料確認後、鑑定費用のお見積をメールにてご案内いたします

札幌・仙台・青森県・東京都・神奈川・千葉県・埼玉・茨城・栃木県・兵庫県・大阪府・滋賀・京都・岡山県・広島・
香川県・徳島・高知・愛媛・福岡県・大分県

裁判期日

資料一覧兼受領書のとおり

　03-6285-2848
　03-6285-2844

見積依頼書

画像上から得られる情報で確認されたいポイントを、質問書（書式自由）として
添付してください。
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