
kobe-u.com お医者さん検索サイト登録申込書 

 

ご登録はお電話・インターネットでも承ります。 

TEL&FAX：078-882-5335 電話受付時間 9:00～16:00（土日祝祭日除く） 

URL：http://www.kobe-u.biz/iryo/ 
運営会社：株式会社神戸学術事業会（〒657-8501 神戸市灘区六甲台町 2-1 神戸大学三木記念館内） 

お気軽にお問合せください。 

 

■申込フォーム 

医院名（※） 

ふりがな 

 

 

医院長名（※） 

ふりがな 

 

神戸大学卒業年月    年  月

医師 

ふりがな 

 

神戸大学卒業年月    年  月

住所（※） 

〒      

 

 

TEL（※） 
 

FAX 
 

メールアドレス（※）           ＠ 

ホームページ http:// 

診療科目（※） 

（標榜診療科名） 

 

診療日及び 

診療時間（※） 

 

 

 

 

 

 

アピール／詳細 

 

 

 

 

 

最寄り駅（※） 
 

ご担当者名（※） 
 

 






