
2018年 7月 12日 

連携施設各位 
 

 

「けやきのわ」への参加に関する事項ついて 
 

 

盛夏の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜

り厚くお礼申し上げます。 

さて、表題の件についてですが、下記のように施設により、ご記入して頂く書類が異

なります。ご確認の上、該当の書類へご記入をお願い致します。何卒宜しくお願い申

し上げます。 

なお、ご記入いただきました書類につきましては、こちらから戴きに参りますのでの

で、お忙しいところ恐縮ではございますが、下記のお問合せ窓口までご連絡頂きます

ようお願い申し上げます。 

 

  

＜ご記入頂く書類について＞ 

 

１．既に、カルナコネクト導入している施設様 
 

・C@RNA Connectの「サービス利用規約」および「サービス仕様」をご一読頂き、 

ご承諾頂ければ、「C@RNA Connect利用サービス変更承諾書」へ必要事項を 

ご記入ください。 

 

 

２． 今回、新たにカルナコネクト導入の施設様（新規導入施設様） 
 

 ・C@RNA Connectの「サービス利用規約」および「サービス仕様」をご一読頂き、 

ご承諾頂ければ、「地域医療連携 C@RNA Connect 新規申込書」へ必要事項 

をご記入ください。 

 

 

※「けやきのわ」に関してご不明な点等ございましたら、下記のお問合せ窓口まで 

ご連絡頂きますよう、お願い申し上げます。 

 

＜お問合せ窓口＞              

 

独立行政法人国立病院機構 埼玉病院 

〒351-0102 埼玉県和光市諏訪２－１ 

℡ 048-462-1101 

 地域医療連携室 


