
共通様式第２号
第　　　　　　号
　年　月　日
　沖縄県保健医療介護部
　　　健康長寿課長　　殿　
                                　　医療機関名 
                                 　 所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　  　　施設長職・氏名           　　　　　 　　　　
沖縄県（　胃がん　大腸がん　肺がん　子宮頸がん　乳がん ）検診精密検査協力医療機関変更届出書
　　　　　　　　　　下記施設について、変更がありましたので届け出ます。
記
　
　　　医療機関名：
　　　所在地：
　　　施設長職・氏名：
　　　検査担当医氏名：                              　（ 常勤 ・ 非常勤 ）
　　　ＴＥＬ：
　　　ＦＡＸ：
　　　変更事項：　
　　　　　（変更前）
　　　　　（変更後）
（添付書類）
変更の内容に応じ、がん検診の種別ごとに別紙１から別紙４に定める添付書類を添付すること。
