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HRIZU
テキスト ボックス
＜記載例＞


HRIZU
楕円

HRIZU
楕円


HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
楕円

HRIZU
テキスト ボックス
キュウシュウコウセイキョクビョウイン
九州厚生局病院


HRIZU
テキスト ボックス
○○○　○○○○


HRIZU
テキスト ボックス
福岡県福岡市○○区○○○○○


HRIZU
テキスト ボックス
キュウシュウ　タロウ
九州　　太郎


HRIZU
テキスト ボックス
福医○○○○○


HRIZU
テキスト ボックス
福医○○○○○


HRIZU
テキスト ボックス
内科、外科、整形外科


HRIZU
テキスト ボックス
50


HRIZU
テキスト ボックス
30


HRIZU
テキスト ボックス
20


HRIZU
テキスト ボックス
５


HRIZU
テキスト ボックス
２


HRIZU
テキスト ボックス
３


HRIZU
テキスト ボックス
✓


HRIZU
テキスト ボックス
✓


HRIZU
テキスト ボックス
✓


HRIZU
テキスト ボックス
○○　　 ○○　  ○○


HRIZU
テキスト ボックス
○○○―○○○○

福岡県○○市○○町○○○○○
　　　　　　　　医療法人○○○　理事長　九州　太郎


HRIZU
テキスト ボックス
　○○○　　　　○○○　　　　○○○○


HRIZU
テキスト ボックス
◆複数の診療科がある場合は、主たる診療科を最初に記入してください。


HRIZU
テキスト ボックス
◆管理者の要件を満たしている場合は、
チェックを入れてください。


HRIZU
テキスト ボックス
◆開設者が個人の場合には、
個人名をお書きください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆保険医療機関又は保険薬局のどちらかを○で囲んでください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆生活保護法の指定医療機関の指定申請を併せて行う場合は、○で囲んでください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆該当する方を、○で囲んでください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆生活保護法の指定医療機関の指定申請を併せて行う場合は、⑩～⑫の当てはまるもの全てにチェックを入れてください。


HRIZU
矢印

HRIZU
矢印


HRIZU
矢印


HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線


HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
四角形

HRIZU
四角形


HRIZU
四角形


HRIZU
四角形


HRIZU
四角形


HRIZU
四角形


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆指定欠格事由に該当「有」の場合のみ記入してください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆医療法第30条の11の規定による勧告を受けている場合のみ記入してください。


HRIZU
四角形

HRIZU
テキスト ボックス
◆「有」の場合のみ、該当する方に
チェックを入れてください。


HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
線

HRIZU
四角形

HRIZU
四角形


HRIZU
四角形
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