肝疾患専門医療機関更新申請について
令和６年（２０２４年）４月１日以降の肝疾患専門医療機関登録を希望しません。

更新しない理由

令和　　　年　　　月　　　日

医療機関所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※恐れ入りますが、令和５年（２０２３年）１２月８日（金）までに御返送願います。

（送付先）

〒８６２－８５７０
　熊本市中央区水前寺６丁目１８番１号

　熊本県健康福祉部健康危機管理課　緒方　行
メール:ogata-y-di@pref.kumamoto.lg.jp
　TEL:096-333-2783 　FAX:096-387-0167
別紙２





※それぞれについて、「常勤」、「非常勤」の要件がありますので、要領第３で御確認のうえ、御記入ください。








