
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
申込方法：①右の QR コード（横浜市電子申請システム）よりお申込み 

②メールにて、下記必要事項をご記入のうえお申込み 

        メールアドレス：by-partner@city.yokohama.jp 

     （必要事項：医療機関名、氏名、職種、メールアドレス） 

申込期限：令和５年７月 28 日（金） 

 

○事前のご質問等については、お申込みフォームにご入力いただくか、 

 メールにてご連絡ください。 

 

令和５年度 第１回 横浜市立市民病院  

 開催のご案内 
 

＜ 講 演 ＞  

「薬剤関連顎骨壊死（MRONJ)の Update ーポジションペーパー2022 をさぐるー」 
 

講師：  大澤 孝行 先生  
横浜市立市民病院 歯科口腔外科 

                               科長  大澤 孝行 

    

平素より当院の歯科口腔外科診療および周術期口腔機能管理において、ご支援ご協力をいた

だき厚く御礼申し上げます。 

さて、今回の病診連携連絡会は集合形式での開催とさせていただきます。移転後初の集合形

式の開催であり、第一部の講演に加え、第二部では歯科口腔外科の診療場所など院内内覧を予

定しております。 

ご多忙中かと存じますが、是非ご参加いただけますようお願い申し上げます。 
 

横浜市立市民病院 歯科口腔外科 

                               科長  大澤 孝行 

                               医長  濱田 裕嗣 

 

横浜市立市民病院 患者総合サポートセンター 高橋・原田 

Tel：045-316-4580（代表） 

mailto:by-partner@city.yokohama.jp

