別記　第２号様式（第５条関係）

番　　　　号
高知県へき地医療支援病院認定書
医療機関名　　　　　　　　　　　

　　年　月　日付け番号で申請のありました（医療機関名）につきましては、高知県へき地医療支援病院認定実施要領第３条第（　）号に基づき、高知県へき地医療支援病院に認定します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高知県知事　印
