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	Let’s
	日時

	meet up!
	2026
	18:00-21:00
	（受付：17：30～）
	場所

	サンパレス六甲
	プログラム
	第１部

	18:00-19:00
	講演・事例紹介
	お申込みは こちらから
	5.

	鈴木 孝洋
	整形外科
	医長
	先生

	『当院における人工関節置換術 とリウマチ診療』
	内科部長／ 循環器センター長

	循環器内科
	谷口 博章
	先生

	『当院における肥満症診療』
	第２部
	19:00-21:00
	交流会
	参加費
	1,000円
	078-987-2200





	078-987-2221
	「地域連携交流会」　参加申込書
	申込締切：2026年５月31日(日)
	施設名：
	担当者 氏　名：
	職種・役職：
	MAIL：
	TEL：（　　　）　　　　－　　　
	■参加者
	※○をつけてください。
	氏　名
	職　種
	参加プログラム 送迎バス利用有無




