
品川区福祉部　福祉計画課長　　様

※枠内を記載してください。

届出日

施設名

住所

連絡が取れる連絡先

管理者名(またはご対応者名)

区外移転のため

その他

品川区福祉部　福祉計画課長　様　

受領日

登録除外予定日

(株)東京法規出版　様 福祉部　福祉計画課

受領日

登録除外日

組織名： 福祉計画課　介護・医療連携担当

担当者氏名：

「品川区在宅医療検索(医療機関等名簿デジタル版)　」登録情報除外届

記

　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり、登録情報除外届を提出します。

　　　年　　　　月　　　　日

登録除外理由

　　　　　閉院のため

(株)東京法規出版(区委託事業者)

上記のとおり、登録情報除外届を受領しましたのでWEBサイトの登録情報を除外します。

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

上記の情報を受領いたしましたので、WEBサイトから登録情報を除外してください。

以下は、処理欄です。


