整理番号　　　　　　

（報告書右上又は封筒右上に記載の番号）
総　括　票
（令和５年度岐阜県医療機能情報提供制度に係る調査）
	施 設 名

	
	


	電話番号
（連絡先）
	
	

	
	



         　　報告書については、別途、  …　該当する場合のみ
         　　電子メールで提出済み。   　    ○を付けてください。
	     　メール送信日時
	　令和　　年　　月　　日　　時　　分


	
	 提出期限　令和６年１月１５日（月）必着
	


   　　 ※提出先は施設所在地を管轄する保健所です。
