
小川赤十字病院

院長　竹ノ谷　正徳　様

【登録医師】

※ ご不明な点等につきましては、下記までお問い合わせください。

小川赤十字病院
患者サポートセンター内医療連携室
電　話：０４９３－７１－５７７６（直通）
ＦＡＸ：０４９３－７１－５７７９（直通）
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登 録 医 申 請 書

小川赤十字病院が推進する地域医療連携の趣旨に賛同し登録を申請します。
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