
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

謹啓 先生方におかれましては時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。また、平素は格

別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度下記の如く清恵会病院病診連携会（Web 講演 zoom）を開催させて頂く運び

となりました。つきましてはご多用中誠に恐縮ではございますが、是非ともお申し込み賜りま

すようよろしくお願い申し上げます。                          

謹言 

 

日時：令和 4年 1月 29日（土）14時 00分～15時 00分 

 

※本会は大阪府医師会生涯研修システムに該当する研修 1.0 単位の認定申請を予定致しており

ます。 

お問い合わせ 

社会医療法人 清恵会 清恵会病院 地域医療連携部 地域連携室 

堺市堺区南安井町１丁１番１号  

TEL 072-223-8199（代表）072-221-6075（直通） 

 
 

 

 

 

【Web 講演 zoom】 

 【お申込み方法】 

別紙お申込書の FAX又は下記QRコードより参加申込みをお願いいたします。       

 

 

申込用QR コード 

顎が痛い、口が開かない、いびき 

～顎関節症と閉塞性睡眠時無呼吸症への対応～ 

清恵会病院 歯科口腔外科 部長 濱田 傑 



 

歯科口腔外科病診連携会お申込み 

 

令和 4年 1月 29日（土）歯科口腔外科病診連携会は本用紙の FAX又はQRコー

ドよりお申込みいただけます。大変お手数ではございますが、参加ご希望の方は 1

月 22 日（土）までにお申し込みくださいますよう宜しくお願い致します 

 

 

ご施設名：                                                                                      

 

ご氏名：                                                                              

 

ご連絡先：                                                                                                

 

アドレス：               @                                        

 

職 種： 医師□ 歯科医師□ 看護師□ その他（                ） 

大阪府医師会員： はい□   いいえ□  （※どちらかにチェックをお願いいたします）  

チケット番号：                                                              

（※チケット番号は大阪府医師会生涯教育研修単位申請をご希望される先生方のみご記入ください） 

 

 

FAX：0120-34-8199（地域連携室直通） 

 
社会医療法人清恵会 清恵会病院 

地域医療連携部 地域連携室 

TEL:072-221-6075（直通） 


