
　医療機関名

　医療機関住所

　氏名

　電話番号

　メールアドレス

第24回

FAX返信番号 06-6372-6871

□参加 □不参加

開催時期：令和7年3月15日（土）17時00分～
会場：大阪府済生会中津病院　大講堂（南棟3階）

大阪府済生会中津病院
地域連携・患者支援センター
病診連携室　古田　西本
〒530-0012 大阪市北区芝田2-10-39
TEL：06-6372-1036
メールアドレス：renkei-c@nakatsu.saiseikai.or.jp

病診連携勉強会 登録医総会&
参加について

下記にチェック、記入の上 3月7日（金）までに
ご返信いただきますようお願いいたします。

病診連携勉強会＆登録医総会

□参加 □不参加
情報交換会（懇親会）


