　　　　                               　         　発番　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　岐阜県保険者協議会契約代表者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○医師会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　○○○○
　　　令和　　年度特定健康診査・特定保健指導の集合契約Ｂの辞退について（報告）
　標記の件につきまして、令和　　年度特定健康診査・特定保健指導の集合契約Ｂについて、下記医療機関から辞退の申出がありましたのでご報告いたします。よろしくお願いいたします。
記
実施機関番号：　　　　　　　　　　
住　　　　所： 　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　
医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
