○○○年〇月〇日
各位　　
〒○○〇-○○○○
住所
病院名            

病診連携ツールのご案内

拝啓、時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

○○病院では、○○○○月より病診連携ツール「やくばと*」を導入し、Web経由での初診予約受付を開始しております。
*「やくばと」はメドピア株式会社の運営サービスです。

Web経由での初診予約をご検討いただける場合は、同封の申込書からお申込みをいただけますよう、宜しくお願い申し上げます。
※病診連携ツール「やくばと」の利用にあたり、費用は頂戴しておりません。

○○病院では、高度急性期医療・急性期医療の提供を使命とし、地域全体の医療に貢献できることを目指しています。そのためには、地域医療機関の先生方との連携が欠かせず、その強化に病院全体で取り組んでいます。先生方の大切な患者さんを当院で診療させていただけますと幸いです。
どうぞ宜しくお願いいたします。
敬具
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