巡回診療事業実施届

年　　月　　日

魚沼保健所長　様

開設者住所　

開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記により巡回診療を行いますのでお届けします。

記

１　巡回診療を実施する診療所の名称及び所在地

（1） 名称

（2） 所在地

２　開設の場所

３　診療科目

４　実施責任者である医師(歯科医師)氏名

５　診療を担当する医師(歯科医師)氏名及び担当診療科目

６　巡回診療実施の目的

７　巡回診療維持の方法及び健診料金の徴収の方法
別紙巡回診療実施計画書


(別紙２)のとおり








