
令和　年　月　日


群馬県知事　山本　一太　殿


所　在　地  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　
代　表　者  


感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に基づく
医療措置協定の解除に係る申し出について

標記について、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）第７条２の規定により令和　年　月　日付け締結した医療措置協定を解除したいので下記により申し出ます。


記


１．医療機関情報　
　（１）医療機関名： 
　（２）所　在　地： 
　（３）管理者氏名： 
　（４）開設者氏名： 

２．解除に係る理由
　



３．解除希望年月日

　　　令和　　年　　月　　日
