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姫路市ＤＫＤ連携システム「紹介先医療機関」登録用紙 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）姫路市長 

 

 私は、姫路市透析ハイリスク者予防事業の「紹介先医療機関」に登録します。 

また、名簿作成及びホームページにおける公表に同意し、連携登録医研修等に参加します。 

 

医療機関名 

 

□ 糖尿病専門医療機関    □ 腎臓専門医療機関 

代表者  

住所 姫路市 

電話番号  

診療科  

担当医師名  

メールアドレス  

               今後はメールを活用し、情報提供等させていただきます。 

 

※提出先は医師会庶務課です。 

 

 <問い合わせ先> 

〒670-8730 姫路市坂田町 3 番地 

姫路市保健所健康課 健康増進担当 

電話 079-289-1697 

○B  


