　　年　　月　　日

　静岡県知事　　鈴木　康友　様

開設者の住所（法人にあっては事務所の所在地）

開設者の氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　　

被爆者一般疾病医療機関指定申請書

　原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第19条の規定による被爆者一般疾病医療機関として指定してください。
　

１　医療機関の名称及び所在地

　　

　　名　　　　　称

　　所　　在　　地

２　管理者の住所及び氏名　

　　

　　住　　　　　所

　　氏　　　　　名

３　病院診療所にあっては、標榜している診療科名

４　指定を受けようとする年月日　　　　　　　　年　　月　　日

施　　設　　の　　概　　要

名　　　称

所　在　地

設置主体及び経営主体

開設者氏名及び管理者氏名

標榜している診療科名

収容定員
　　　　　　　　　　　　　　　　　事務職員　　　名

職　員　数　　　総員　　　　名　　　　　　　　　　　　医　師　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　医務職員　　　名　　看護師　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　　　　名

その他参考となるべき事項

