選定書（別記第１号様式）

                                                  　　令和　　年　　月　　日

　　北海道知事　　様

                          　　（保健医療福祉圏域連携推進会議）

                          　　（会長又は専門部会長名）                 
　　　救命救急センターの選定について

　このことについて、○○○保健医療福祉圏域連携推進会議は、次の病院を救命救急センターに選定したので、○○第三次保健福祉医療圏内の他の保健医療福祉圏域連携推進会議の同意書及び事業計画書を添えて選定書を提出します。

　※専用病床数が１０床以上２０床未満の場合

    　このことについて、○○○保健医療福祉圏域連携推進会議は、次の病院を救

　　命救急センターに選定したので、事業計画書を添えて選定書を提出します。

記

１　名　　　称

２　所　在　地

３　救命救急センター専用病床数

４　関係書類の添付

　　（他の保健医療福祉圏域連携推進会議の同意書）

    （事業計画書）

同意書（別記第２号様式）

                                                  　　令和　　年　　月　　日

　　北海道知事　　様

                          　　（保健医療福祉圏域連携推進会議）

                          　　（会長又は専門部会長名）                 
　　　救命救急センターの選定に係る同意について

　このことについて、○○○保健医療福祉圏域連携推進会議は、○○圏（第三次保健医療福祉圏）において、△△△保健医療福祉圏域連携推進会議が次の病院を救命救急センターに選定することに同意します。

記

１　名　　　称

２　所　在　地

３　救命救急センター専用病床数

承諾書（別記第３号様式）

救命救急センター整備運営承諾書

                                                　　　令和　　年　　月　　日

　　北海道知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者

                                    住　所

                                    氏　名                              

　

　令和　　年　　月　　日付け　　第　　　号で要請のありました救命救急センター

（専用病床数　○○床）の整備運営について承諾し、別添事業計画書を提出します。

　

