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肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業指定医療機関指定書記載事項変更届

次のとおり変更したので山梨県肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業実施要領７（５）の規定に基づき、お届けします。
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（添付書類）
　・保険医療機関指定通知書の写し
　・医療機関指定書の記載事項変更の場合は、医療機関指定書の原本
