（別紙２－２）

気管支鏡検査、組織診検査及び細胞診検査の実施
	検査種別
	実施機関

	気管支鏡検査
	１　自施設で実施

２　委託（委託（予定）機関名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	組織診検査
	１　自施設で実施

２　委託（委託（予定）機関名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	細胞診検査
	１　自施設で実施

２　委託（委託（予定）機関名：　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名：

　　　　　　　　　　　　　　　施設長職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　
