（様式２）
島根県がん情報提供促進病院新規指定（指定更新）推薦書
番　　　　　　　号
　　年　月　日
島　根　県　知　事　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　健　所　長　　　印　
島根県がん情報提供促進病院新規指定（指定更新）に係る推薦について
標記について、島根県がん情報提供促進病院設置要綱第３の規定に基づき、推薦意見書を添付の上、下記の医療機関を推薦します。
記
○○○○病院（新規指定）
＊推薦意見書添付のこと
圏域の特徴、推薦病院の圏域内での位置づけ及び特徴、指定による効果等を記載のこと。（推薦病院毎に別葉）
