
第７号様式（第６条関係）
	麻薬中毒者転帰等届

	年　　月　　日
 高知県知事　様
                     病院又は診療所  所在地　
                     　　　　　　　　名　称　
                                     電話番号　
                                     住　所　
                     届　出　医　師
                                     氏　名                        
   　　　年　　月　　日付けで届け出た麻薬中毒者が転帰等したので、次のとおり届け出ます。


	ふりがな
氏　　　　名
	　
　
	男・女
	年　　月　　日生　　　（      才）

	住　　　　所
	　

	 転帰等年月日
	   　　　           年　　　月　　　日

	転帰等の内容
	治癒・死亡・所在不明・転院・その他（               ）

	備　　　　考
	　


印









