
 
 
 

 
【モデル事業による調査分析のご依頼について】 

以上の説明のとおりこのモデル事業の内容等にご了解の上、モデル事業によ

る調査、分析をご依頼いただく場合は、医療機関の管理者により、後記の依頼

書に必要事項をご記入いただき、調査受付窓口へお送りください。 
なお、調査受付窓口の受付状況や患者様ご遺族のご要望によっては、依頼を

お受けできないことがありますので、予めご了承いただきますようお願いいた

します。 
 
【問い合わせ先】 
地域調査受付窓口：（各地域受付窓口連絡先を明記する） 
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