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ご捺印お願いします。

※所属と連絡先は下記で固定

※赤枠内を記載してください。

①申請区分については「新規」または「再開」と「停止｝の
２種類作成し、提出お願いします。 
 
新規：当院で初めて利用される場合 
変更：パスワードを変更される場合 
再開：今までに当院の病院情報システムを利用されたことがある場合 
停止：利用を停止する場合 
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※必ず原本を郵送ください。

ois23636386
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