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キビタン健康ネット
連携ゲートウェイシステム登録削除通知

診療情報共有同意撤回届取得施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

  以下の患者さんに関して、連携ゲートウェイシステムへの登録を削除致しました。
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患者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

今後とも、宜しくお願いいたします。
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