記載例

令和●年●月●日

高知県知事　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　保険医療機関名称：医療法人●●会　●●病院
　　　　　　　　　　　　　　　　住所：●●市●●X-XX
　　　　　　　　　　　　　　　　　（医療機関等の所在地）　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：院長　●●　●●
　　　　　　　　　　　　　　　　　（管理者の職名・氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：XXX-XXX-XXXX

　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関コード：391XXXXXXX
感染症法第36条の３に基づく医療措置協定に係る変更届出書

令和●年●月●日で締結した感染症第36条の３に基づく医療措置協定について、下記のとおり協定書の変更を届け出ます。

記

（１）内容
	変更前
	例）協定書第３条 講ずべき措置の内容の二 発熱外来の実施について

　　流行初期の対応　０人／日

	変更後
	例）協定書第３条 講ずべき措置の内容の二 発熱外来の実施について

　　流行初期の対応　10人／日

　　小児の対応可能


（２）変更の理由
　　　例）対応する設備、人員的な環境が整ったため。
（３）特記事項
　　　　例）特になし。
※注意


協定書「第３条 講ずべき措置の内容」の「一 病床の確保」、「二 発熱外来の実施」、「三 自宅療養者等への医療の提供」を新たに開始するもしくは対応を取りやめる場合は、別紙１「指定基準に関する確認書及び同意書」が必要となります。


内容に応じて提出していただく書類が異なるため、記入の前に担当へお問い合わせください。








