様式１０
様式９－２

和歌山県肺がんＣＴ検診事業における

（一次検診機関・精密検査機関）辞退届

 医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

このことについて、（ 一次検診機関 ・ 精密検査機関 ）の登録を辞退いたします。
記

１　登録医療機関名

２　登録機関番号

　３　辞退理由
