
静岡赤十字病院を受診された患者さんヘ

当院では下記の臨床研究を実施しております。

本研究の対象者に該当する可能性のある方で診療情報等を研究目的に利用または提供さ

れることを希望されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。
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住所 :静岡県静岡市葵区追手町 8‐2

電話 :054‐ 254‐4311


