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セミオープンシステム登録申請書
年    月    日  

大阪大学医学部附属病院 総合周産期母子医療センターのセミオープンシステムを利用したいので、下記のとおり登録を申請します。  
	医療機関名
（産婦人科・助産院施設名）
	

	担当の方のお名前
	

	住 所
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	連携可能なシステムにチェックを入れてください
	□①妊婦健診型セミオープンのみ連携可能
□②分娩後セミオープンのみ連携可能
□①妊婦健診型セミオープン、②分娩後セミオープンともに連携可能
□セミオープンの連携不可

	分娩後セミオープンとして
連携可能な施設は
ご回答下さい
	▼受け入れる場合はどのような管理になるでしょうか？
□産後転院として受け入れ
□産後ケアとして受け入れ
□ケースによって産後転院か産後ケアか判断する
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
▼拡大マススクリーニング検査は可能ですか？
□拡大マススクリーニング検査　可
□拡大マススクリーニング検査　不可

	その他特記事項
	





返信先：味村 和哉
MAIL: semiopen.handai@gyne.med.osaka-u.ac.jp
〒565-0871　吹田市山田丘2-2大阪大学大学院医学系研究科・
医学部産科学婦人科学教室
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