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   診療科名変更に伴う契約書等の読み替えについて（依頼） 

 

 平素は、本学の運営にご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記につきまして、令和６年６月１日付けで下記のとおりリウマチ・膠原病科

の診療科名が変更になりますので、お知らせいたします。 

なお、貴施設と締結している契約書類につきましては、本書をもって読み替え対応を

いただきますようお願いいたします。 

 また、ご不明な点、必要な手続き等ございましたら、事務担当までお問い合わせくだ

さいますようお願いいたします。 

 

記 

 

変更前 

（令和６年５月 31日まで） 

変更後 

（令和６年６月１日以降） 

リウマチ・膠原病科 リウマチ・膠原病内科 

 

以上 

 

 

 担当 

 臨床研究センター事務室  

TEL 073-441-0896、073-441-0897 

※普段連絡をしている担当までお問合せください。 

各位 


