参考様式９
協力医療機関の概要
	協力病院
	名称
	

	
	所在地
	

	
	診療科目
	

	
	病床数
	

	
	職員の配置状況
	医師
	常　勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	
	非常勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	看護師
	常　勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	
	非常勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	准看護師
	常　勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	
	非常勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	その他
	常　勤　　　　　　　　　　　人

	
	
	
	非常勤　　　　　　　　　　　人

	
	施設からの距離
	

	
	契約内容
	


（留意事項）
　１　協力歯科についても、同一の様式を使用してください
　２　提出の際は契約書の写しを添付してください
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