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社会医療法人榮昌会吉田病院地域医療連携室
ＴＥＬ（連携室直通） 078-576-1520

ＦＡＸ（連携室直通） 078-576-1503

“連携医療機関登録”
を是非ご利用下さい

吉田病院では、病診連携として先生方からのご紹介患者様はもちろん、
当院で病状が安定された患者様の逆紹介を積極的に行っています。
開業医の先生方と密な連携を図りながら病診連携の登録制度により連携を
強化していきます。
また、ご登録いただいた先生方の情報を院内掲示させていただき、患者様に
も自由にご覧いただけるシステムとなります。
先生方におかれましては、是非ご登録いただきご利用下さいますようお願い
申し上げます。

連携登録医療機関として院内掲示及びホームページへ掲載

して よい ・ して ほしくない

情報シート

吉田病院地域医療連携室行
ＦＡＸ 078-576-1503

お手数ですがFAXにてお送り下さい。

※公開はされません。


