（様式１）
島根県がん情報提供促進病院新規指定（指定更新）申請書
番　　　　　　　号
　　　　年　月　日
島　根　県　知　事　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　印　
島根県がん情報提供促進病院新規指定（指定更新）申請について
島根県がん情報提供促進病院として新規指定（指定更新）を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　病院名
２　二次医療圏名
３　添付書類

　　（１）指定要件について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式１－１）

　　（２）病院概要報告書・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（様式１－２）
　　（３）相談支援及び普及啓発・情報提供機能部門の実施体制・・・・（様式１－３）

