
【対 象】 医師、及び医療スタッフ

【日 時】 令和 7年 7月 9日（水）

19：30 - 20：00

【開催形態】 オンライン（Google Meeting）

【講 師】 林 和彦
名城病院 診療部長、消化器内科部長

地域医療連携症例検討会

参加費無料 ※事前のお申込みが必要です

参加ご希望の方は、裏面のお申込みの詳細をご覧ください。

オンライン、またはFAXよりお申込みいただけます。お申し込み後は開催日前日までに、招待URLを

メールにてご案内させていただきますので事前の確認をお願いいたします。

2025年度

国家公務員共済組合連合会

名城病院

脂肪肝から
代謝機能障害関連脂肪性肝疾患へ
（MASLD）



氏 名 職種 メールアドレス

お問合せは 名城病院 地域医療連携室（直通）052-201-5333へご連絡ください

参加をご希望の方は、下記申込みフォームよりお申込みください。FAXによるお申込みの

場合は必要事項をご記入のうえ送信ください。

参加申込書

お申し込み締め切り 7月 8日（火）

申込みフォームにご記入のうえ、お申込みください

施設名

FAX番号 052-201-5370
下記に必要事項をご記入のうえ送信ください

WEB

FAX

https://forms.gle/iPUVQj8rrkVhGGn47

名城病院 地域医療連携症例検討会

肝脂肪から代謝機能障害関連脂肪性肝疾患（ＭＡＳＬＤ）へ


