
様式第１号

医療機能情報報告届

	医療機関の名称
	

	医療機関の所在地
	

	報告の種類
	１ 定期報告　　２ 随時報告　　３ 新規開設時報告

	報告（変更）する
項目及び内容
	（例）別紙第１「医療機能情報」のとおり

	備　考
	




上記により医療機能情報の報告をします。


年　　月　　日

住所
代表者職氏名
連絡先
電話番号


保健所長（医 務 課 長）　殿










