令和 8年3 月吉日
人　工　関　節　患　者　会　御　案　内
日ごとに春らしくなってまいりましたが、皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

当院では、以前より変形性関節症などの関節疾患治療に力を入れており、新病院開院とともに関節センターを設け、毎年多くの人工関節手術を行っております。そのような中で、人工関節手術を受けられた患者さんを対象に、「人工関節患者会」を開催しております。
本会の目的は、まず外来診療とは別に、職員と患者さんとゆっくりとお話しができる機会をつくり、それと同時に、同じ時期に入院された患者さん同士の交流の場にしていただければと考えております。

　また一方で、人工関節手術を今後受けたいと考えている患者さんも多くおられます。そのような方に実際に人工関節手術を受けた患者さんの生の声を聞いていただける機会を提供できればとも考えております。

参加ご希望の方は、申込書に必要事項をご記入のうえ、下記①か②のどちらかの方法でお申込み頂ければ幸いです。お席のご用意がございますので、可能であれば事前のお申込みをお願いいたします。
1 整形外科外来まで持参、または郵送　　　②　ＦＡＸ ： ０７９－４５１－５９０４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

日　　時　：　令和8年3月28日（土） 　　10：00～12：00
場　　所　：　加古川中央市民病院　きらりホール （外来正面玄関 出入り口 左側）
※　交通アクセス　駐車場のご案内：病院ホームページをご参照ください。
対　　象　：　人工関節手術を受けられた皆様、もしくは人工関節手術を
　　　　　　　 今後考えておられる皆様

内　　容　：　ミニレクチャー、質問コーナー、体操指導など
会　　費　：　無料
　　当院整形外科医師　：　西山、織邊、奥町、竹内、佐竹、菊池、石村、今井、川﨑、片桐
〒675-8611　加古川市加古川町本町439番地
加古川中央市民病院　 整形外科外来

TEL: 079-451-5500(代) 　FAX:079-451- 5904
加古川中央市民病院 人 工 関 節 患 者 会 参加申込書
          ふ り が な　   　：                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　     氏    名　：　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）　
生年月日　：　　　　   　　　　　　年 　　月　　 日　（　　　歳）　
電　　話　：(       　)　　　　-　　　　　　　　　　      　　
参加人数　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　









