様式１
平成　年　月　日
厚生労働省医政局長　殿

○○○○○○　　
（※公印で押印してください。）
平成３０年度　人生の最終段階における医療体制整備事業
事業計画書の提出について
標記について、別添のとおり提出する。
機関名　　　　代表者名　○○○○
所在地　　○○○○
連絡先　所　属
役　職
氏　名
所在地
ＴＥＬ　　△△－△△△△－△△△△（代表）　内線△△△△
ＦＡＸ　　△△－△△△△－△△△△
e-mail　　＊＊＊＊＠＊＊＊＊＊＊＊
印
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