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 このたび結核指定医療機関の新規開設にあたり申請が遅れましたが、下記の理由により、

遡及し指定してください。 

今後は届出期日に遅れることがないよう十分注意いたします。 

記 

指定医療機関の種別 

（数字に〇） 
１ 病院   ２ 診療所   ３ 薬局 

指定医療機関の名称  

指定日を遡及すべき理由 

（数字に〇） 

１ 以下の日付から結核患者の治療を行っているため 

２ その他（                      ） 

指定希望日 年   月   日 
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