様式７
協力医療機関との契約の内容

	協力医療機関の名称
	

	所在地
	

	診療科名
	

	事業所・施設からの距離
	㎞（徒歩　　　　分、車　　　分）

	契約の内容
	


※　１　「契約の内容」は、契約書の写し等の添付でも結構です。

２　申請する事業所と当該協力医療機関の位置関係がわかる地図も併せて添付して下さい。
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