
FAX によるお申込先：(FAX)045-474-8344 横浜労災病院 地域医療連携室 

参 加 申 込 書 
 

 

独立行政法人 労働者健康安全機構 

横浜労災病院 

心臓血管外科 成田 卓也 殿 

 

 

研究テーマ：地域中核病院及びその周辺医療機関の連携強化を目的としたモバイルデ

バイス用アプリ導入による効果とその検証 

 

上記の研究実施においてモバイルデバイス・メッセージアプリによるご相談・情報交

換の取組に参加いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

医療機関名 

 

所在地 

〒（    -    ） 

電話番号      （        ） 

氏名（ふりがな） 

（                         ） 

 

 

アプリを使用する

モバイルデバイス

の電話番号 

 

       －         － 

 

ご記入いただいた内容は、本研究実施のみに使用させていただくこととします。 


