様式第１号（第３条関係）
令和　年　月　日
　鹿児島県くらし保健福祉部長　殿
○○○○（医療機関名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○（代表者職名・氏名）　
外来対応医療機関の指定に係る届出書
　このことについて，鹿児島県における外来対応医療機関の指定に関する要領第３条第１項に基づき，別添「外来対応医療機関設置報告書」のとおり届け出ます。
