令和　　年　　月　　日
伊那保健所長　様
開設者住所　　
開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
巡回診療の実施計画について
　標記について、昭和３７年６月２０日医発第５５４号医務局長通達に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　医療機関の名称
所在地　　　　
２　巡回診療の目的　　　　　　　 　　
３　実施計画
・実施年月日　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
・予防接種実施場所
（名　　  称）：
　　　 （所在地）：
　　　・予防接種の種類　　　　　　　　　 
　　　・接種者並びに接種予定数
      (被接種者)　：
　　　 (接種予定数)　：
     ・接種費用の徴収方法
　　　・予防接種実施医師名
巡回診療（健診）実施計画
	月
	日
	曜
	実施場所
	実施場所住所
	対象
者数
	実 施
責任者名
	診 療
担当者名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


