
大阪市阿倍野区医師会ホームページ 掲載・修正・削除 届け

大阪市阿倍野区医師会のホームページに掲載希望あるいは修正を希望される内容を下

記に記入して、E-mail に添付して管理者に送付して下さい。削除を希望される項目がある

場合はその項目欄に削除希望と記入して下さい。

施設名

標榜科目

院長名（Ａ会員の名称）

郵便番号 □□□－□□□□

住所

電話

ＦＡＸ （公開可・不可）

貴院のホームページアドレス

貴院の E-mail アドレス （公開可・不可）

診療時間

診療時間 月 火 水 木 金 土 日

医療・介護・福祉関係者からの相談に関するルールについて(ケアマネタイム)

希望する連絡方法

（○×）電話 （○×）Fax （○×）面談 （○×）メール （○×）手紙

面談電話の場合希望する連絡時間

診療時間内：

診療時間外：

医療機関からのコメント


