平成　　年　　月　　日

島根県　　保健所長　　様

医療機関等の廃止に伴う特定生物由来製品に関する記録について（報告）

	廃止機関
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	開設者氏名
	

	廃止年月日
	

	特定生物由来製品
取扱いの有無
	あり
	なし

	記録の保存の可否
	可
	否

	医療機関等の廃止後の連絡先
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	備考
	


