
令和 4年 8月吉日 

事務長 様 
           大分県病院協会事務局 

 
令和 4 年度大分県病院協会会員名簿の送付について 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃より当協会の会務運営にご協力

を賜り厚く御礼申し上げます。また、会員名簿の掲載情報確認作業におきまして、会員病院職

員の方々には一方ならぬご協力をいただき、心より感謝申し上げます。 

この度、名簿が出来上がりましたのでご送付させていただきます。つきましては、会員名簿

受取の確認のため、大変お手数ですが下記「連絡票」をご記入の上、事務局までご提出下さい。

提出方法は、FAX もしくはメール添付にてお願いいたします。下記連絡票の１～３の内容をメ

ール本文にご記載の上、ご返信下さいましても結構です。 

今後とも、当協会へのご支援とご協力を賜りますよう謹んでお願い申し上げます。 

謹白 

 

《会員名簿ご利用についてのお願い》 

○ 3冊ございますので、会員用として 1冊、院内用として 2冊をご利用下さい。 

○ 記載内容に変更が生じましたら、名簿巻末の様式もしくは協会ホームページの様式にて

ご連絡をお願いいたします。 

○ この名簿は会員病院間の相互連携を目的に作成されたもので、配布先は原則会員病院に

限定させていただいております。お取り扱いには十分なご配慮を何卒お願いいたします。 

 

 

＜連絡先＞ 一般社団法人大分県病院協会 事務局 

TEL:097-540-5526、FAX:097-540-5597 

E-MAIL: info@oitahospitals.jp 

 

【連 絡 票】 8月 22日（月） 事務局必着 (FAX：097-540-5597) ※鑑不要   

   

１．下記 2項目を確認し、□に✓点チェックをご記入下さい。 

□ 標記会員名簿 3冊を確かに受け取った。 

□ 名簿の管理には注意し、コピー等も含め外部への流出については十分に配慮する。 

２．病 院 名                          

３．ご担当者名                          


