
政府統計オンライン調査システム　オンライン利用希望申請書（病院報告）　【新規提出分】

（記入上の注意）

１．以下の「病院・診療所記入欄」の各項目にご記入いただき、管轄の保健所に提出してください。

２．「病院・診療所名」「所在地」は全角で入力してください。また、１施設につき１行とし、「病院・診療所名」「所在地」はセル内で改行をしないようにお願いします。

３．「オンライン担当者名」「電話番号」等の連絡先については、実際にシステムを操作される方についてご記入ください。ご担当者が複数の場合は代表者名とします。

４．ご記入いただいた情報については、政府統計オンライン調査システム運用に係る事務の目的を超えて、利用したり提供することはありません。

保健所記入欄 病院・診療所記入欄

保健所名 保健所符号 整理番号 病院・診療所名 所在地
担当部署
（省略可）

オンライン
担当者名

電話番号（内線） E-mailアドレス

（記入例）

○○保健所 9960 199010005 ○○病院 ○○市○○町○○番地 ○○課 ○○　○○ 123-456-7890(内1234) xxxx@xxxx.xx.jp

備考
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