
荏原病院 第5回 整形外科医療連携の会 
日時：２０１９年７月２４日（水） 午後７時３０分～ 
会場：荏原病院 ２階 第１・２会議室 

≪症例検討会≫ 
地域の先生方からご紹介頂いた患者さんを中心に症例をご紹介し
ます。軽食もご用意してお待ちしております。 

※お申込みは下記ご記入の上、FAX（03-5734-7018）でお申込みください  
【お問合せ】(公財)東京都保健医療公社  

荏原病院 地域医療連携室 福原 TEL：03-5734-7027（直通） 

●荏原病院 整形外科 
  部長 神  與市  医長 古森 哲   医員 藤田 将勝    
  医員 秋山 幸平  医員 谷  聡二  医員 小林 義人 

貴施設名 電話番号 
    

お申込者  
ご芳名 
ご芳名 
ご芳名 

参加申込（締切：2019年7月16日（火）） 
（FAX：03-5734-7018 荏原病院 地域医療連携室 行） 

 

≪事前アンケート≫ 下記、ご希望がございましたらご記入ください。 

①当院にご紹介いただいた患者さんで、検討会当日に当院医師からプレゼンテーション
をご希望される方がいらっしゃいましたらお教えください。※明確な氏名等の個人情報
は後日当院から確認させていただきますのでご記載されないようお願い致します。 

患者さんのｲﾆｼｬﾙ（姓・名の順）：  ・   性別：男・女 .   

症例名：                                                                           .  
②本会で症例検討したい患者さんがいらっしゃいましたらお教えください。 

症例名：                         .    

発表者のご氏名：                                                              . 

備考：                           . 
※当日持ち込みも可能ですが、事前に情報をいただけますと大変助かります。 
※車でお越しの際は駐車券をご用意しております。当日スタッフまでお声かけください。 
 
 


	スライド番号 1

