実施計画提出通知（別記第４号様式）
平成　　年　　月　　日

北海道知事　　　　　　　　　　様

（事業者（市町村））　◯◯市
住所　

氏名　市長　　　　　　　　　　　印
病院群輪番制病院（小児救急医療支援事業）の実施について

このことについて、○○地域保健医療福祉推進協議会の計画承認書及び事業計画書を添えて、○○第２次保健医療福祉圏千歳地区における病院群輪番制（小児救急医療支援事業）の実施計画書を提出します。

記

１　参加病院名

２　◯◯地域保健医療福祉協議会の計画承認書

　　別紙のとおり

３　事業計画書

　　別紙（事業計画及び参加病院の概要）のとおり

