
第30回『耳原総合病院 地域医療連携をすすめる会』

【お申込み用紙】

□ ご出席 □ ご欠席

お問合せ先 耳原総合病院 地域連携室

■日時 2026年10月3日（土） 15：00～17：00（14：30より受付）
懇親会 17：00～

■場所 ホテルアゴーラリージェンシー大阪堺 利休

下記の日程で第30回「耳原総合病院 地域医療連携をすすめる会」を開催いたします。

お手数ではございますが 9月18日（金）までにWEBもしくは下記FAXにてお申し込みお願いい

たします。

皆様のご出席を耳原総合病院職員一同、心よりお待ち申し上げております。

右記QRコードよりお申し込みお願いいたします◎WEBでのお申込み

◎FAXでのお申込み 下記ご記入の上FAX送信お願いいたします

ご院所名

ご院所住所

電話

ご芳名
（代表者様）

ふりがな （ ） 職種 役職 懇親会参加

□医師

□看護師 参加

□事務系

□その他 不参加

(                  )

ご芳名

ふりがな （ ） 職種 役職 懇親会参加

□医師

□看護師 参加

□事務系

□その他 不参加

(                  )

ご芳名

ふりがな （ ） 職種 役職 懇親会参加

□医師

□看護師 参加

□事務系

□その他 不参加

(                  )

ご返信FAX番号 072－241-0208
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