（様式第２号）
指定申請書
沖縄県知事  殿 
当院が災害拠点精神科病院の指定を受けることに同意し、沖縄県災害拠点精神科病院に関する指定要領第４条の規定により別紙説明書（様式第３号）を添えて申請します。
なお、災害拠点精神科病院に指定された場合は、指定要件を遵守し、災害時において精神疾患を有する患者の受入れ拠点となることや患者の広域搬送のための一時的避難所を開設・運営する等、災害精神医療に対応し、被災精神科病院を支援します。
　　  年  月  日 
病院の所在地
病院の名称
病院の開設者住所
（法人の場合は、法人の住所）

病院の開設者氏名          　　　 　  　　　
（法人の場合は、法人の名称）

