
様式第9号（第5条関係） 

 

年  月  日 

 

感 染 症 指 定 医 療 機 関 同 意 書 
   

 

 

（あて先） 松山市長 

 

  

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(平成10年法律第114号)

第38条の規定による医療機関として指定を受けることに同意します。 
 

 

 

 

開設者 

 

住 所    

 

氏 名                

 

  
 

病 院 

診 療 所 

薬 局 

 (該当を○印で囲む ) 

名 称 

  

所 在 地 

  

診療科目 

  

保険医療機関指定通知書 

医 療 機 関 コ ー ド 

 

管 理 者 氏 名 

 

病 床 数 一 般 

  

 

床 結 核 
 

床 

 

 

 


