第7号様式（第9条関係）


年　月　日

山梨県知事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関の管理者（開設者）　印

医療措置協定に係る変更申出書

○年○月○日付けで締結した「新型インフルエンザ等感染症、指定感染症又は新感染症に係る医療を提供する体制の確保に必要な措置に関する協定（医療措置協定）書」について、山梨県医療措置協定締結等に関する事務処理要領第９条第１項の規定に基づき、次のとおり協議します。
１　変更内容

	変更項目
※該当する項目に○をしてください
　
	ア　医療機関の名称・法人格
イ　医療機関の所在地
ウ　医療機関の管理者又は設置者

エ　G-MISのID変更
オ　医療措置の内容
カ　個人防護具の備蓄
キ　協定の有効期間
ク　その他

	変更内容　
（項目：　　　　　　　　　　）
	新

	
	旧


２　添付書類
