松山市骨粗鬆症検診精密検査協力医療機関承諾書

松山市長　宛
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	医療機関名
	
	医療機関
コード
	3
	8
	1
	
	
	
	
	
	
	

	所在地
	（〒　　　―　　　　）
松山市

	電話番号
	
	FAX番号
	

	代表者名
	

	診療科
	□整形外科　　　　□内科　　　　□その他（　　　　　　　　）



松山市骨粗鬆症検診精密検査協力医療機関アンケート
　下記について「松山市骨粗鬆症検診精密検査協力医療機関一覧」松山市ホーム
ページ等で掲載します。　＊該当する□に✓を記入してください
	診療予約
	□要　　　　　　□不要

	予約方法
	＊各医療機関が対応可能な予約方法で当てはまるもの全て
□電話
□インターネット（初診でも対応可能なシステムを有している）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	予約電話番号
	＊上記電話番号と異なる場合


	松山市受領印

	



