
 検査予約システム TONARI利用申請書  

 

令和   年   月   日 

 

社会医療法人健康会 京都南病院グループ 

理事長 清水 聡 殿 

 

           

 

京都南病院グループの検査予約システム TONARIの利用を希望いたします。 

 

記 

 

《 医療機関名称 》 

 

                                     

 

《 代表医師名 》 

 

                                     

 

《 医療機関所在地 》 

〒    －     

                                     

 

                                     

 

《 電話番号 》 

 

（      ）         －              

 

《 メールアドレス 》 

 

                ＠               

 

以上 


