
（調査表２） 都道府県名

担当者名

電話番号

１．都道府県による公立病院等の再編・ネットワーク化推進に係る計画・構想等の策定状況について、該当欄にチェックしてください。

①

②

２．上記１のうち、①に該当する場合は、計画の写しを送付してください。

島根県

都道府県による公立病院等の再編・ネットワーク化推進に係る計画・構想等の策定状況
（各都道府県担当課が記入）

廣戸　良晴

0853-30-6461

３．上記１のうち、②に該当する場合は、その理由を記入してください。

策定済み

未策定


