被爆者一般疾病医療機関
指定申請書
令和　　年　　月　　日

兵庫県知事様
　原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律（平成６年１２月１６日法律第１１７号）第１９条第１項の規定に基づく被爆者一般疾病医療機関に指定されるよう、申請いたします。

指定年月日　：　令和　　　年　　　月　　　日
名称　：

所在地　：　〒
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　（　　　　　）

開設者　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
診療科目　：　　　　　　　　科　　　　　　　　科　　　　　　　　科
診療報酬採用区分　：　医科　　　歯科　　　調剤薬局　　　訪問看護　　　介護老人保健施設
	
	
	
	
	
	
	


保健医療機関番号　：第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

(医療機関コード)　　
