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●

医療機関名

回答を入力

お名前

回答を入力

「

メールアドレス

回答を入力

職種について

(I)歯科医師

○ 歯科衛生士

(I)歯科助手

○ その他
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名古屋記念病院から患者を紹介される際、歯科医療機関は診療情報提供書をどの

ように受け取るでしょうか。

○ プレFAX

C)電子メール

周術期等口腔機能管理において、歯科医療機関は名古屋記念病院との連携の際に

可及的迅速にFAXにて返信するのはどちらでしょうか。

≦》周術期等口腔機能管理計画書

軋》周術期等口腔機能管理報告書

今後取り上げて欲しい講義内容がありましたら、ご記入下さい。

回答を入力

その他、研修・運営に関するご要望等ありましたら、ご記入下さい。

回答を入力

フォームをクリア

Googleフォームでパスワー ドを送信しないでください。
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