
愛厚農豊発第 676号 
令和 5年 3月 31日 

連携医療機関 各位 
 

豊田厚生病院 病院長 服部 直樹 
地域医療福祉連携部長 水野 敬輔 

 

「第 24回豊田厚生病院地域医療連携交流会」のご案内 

謹啓 春分の候、先生方におかれましてはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。ま

た平素は当院の病院運営に格別のご高配ご協力を賜り、厚くお礼を申し上げます。 

さて、「第 24回豊田厚生病院地域医療連携交流会」を下記の日程にて開催させていただきます。 

お忙しいところ誠に恐縮ではございますが、別紙「参加申込書」に必要事項をご記入の上、

5月 12日（金）までにご返信いただければ幸いです。 

なお本会は、日本医師会生涯教育の認定研修会として、日本医師会生涯教育講座の申請をして

おります。                                  敬白 

 
記 

日 時：令和 5年 5月 20日（土）16：00～19：00（受付開始 15：30） 

場 所：名鉄トヨタホテル 7階 

Ⅰ．オープニング・リマークス：16：00～16：15（金扇の間） 

Ⅱ．プレゼンテーションコーナー：16：15～17：45（金扇の間） 

1.「時代を駆け抜ける挑戦」 

   2.「コロナ禍のグランドオープン」 

   3.「今日の健康・未来の安心」 

   4.「我、コロナとかく戦えり」 

   5.「国際貢献～アウトリーチの神髄」 

Ⅲ．ミーティング/グリーティングコーナー：18：00～19：00（孔雀の間） 

※アルコールもご用意しております。飲酒される方は公共交通機関でご来場願います。 

Ⅳ．クロージング・リマークス 

共 催：豊田加茂医師会 

お問合せ先：〒470-0396 豊田市浄水町伊保原 500-1 豊田厚生病院 

地域医療連携課 白川 尚毅（豊田厚生病院地域医療連携交流会 事務局） 

ＴＥＬ（0565）43-5077 ＦＡＸ（0565）43-5030 

開催案内は当院ホームページ「医療関係者の方へ」からもご覧いただけます 

 

以上 



 

 

第 24回豊田厚生病院地域医療連携交流会 参加申込書 
 

 

 

医療機関名                              
 

【ご出席】・【ご欠席】  ※○印および下記のご記入をお願いいたします。 

 

出席者のお名前 職種 全て出席 
発表会のみ 

出席 
懇親会のみ 

出席 
フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

フリガナ  

    
お名前  

お問合せ先：〒470-0396 豊田市浄水町伊保原 500-1 豊田厚生病院 

地域医療連携課 白川 尚毅（豊田厚生病院地域医療連携交流会 事務局） 

ＴＥＬ（0565）43-5077 ＦＡＸ（0565）43-5030 

お申込 FAX№（0565）43-5030  締切5月 12日（金） 

豊田厚生病院 地域医療連携課「豊田厚生病院地域医療連携交流会」事務局宛 


