

宛先　神戸大学医学部附属病院　患者支援センター 地域連携部門
FAX:078-382-6710　E-mail:sienkoho@med.kobe-u.ac.jp

神戸大学医学部附属病院医療連携機関登録届出書

神戸大学医学部附属病院
病院長　黒田　良祐　殿

当院は、「神戸大学医学部附属病院医療連携機関登録制度」に賛同し、神戸大学医学部附属病院の医療連携機関となることを希望します。

届出日：令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	医療機関名
	

	フリガナ
	

	施設長名
	

	所在地
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	                                 @

	診療科名
	

	メディマップ※への登録
	□希望しません



※神戸大学医学部附属病院では患者さんの逆紹介を推進するため、医療連携機関の受け入れ可能な診療内容等の情報を登録し、院内で共有できる地域医療連携システム「メディマップ」を導入しております。
このシステムにより、連携医の情報をより分かりやすく、かつ充実した形で神戸大学医学部附属病院ホームページにて発信させていただいております。ご登録を希望されない場合は上記の□に✔をご記入ください。



