様式９－１
様式９－２

　和歌山県福祉保健部健康局

　　　　　　健康推進課長　　様
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
和歌山県肺がんＣＴ検診一次検診機関登録事項変更届出書
　下記の内容について変更がありましたので、届け出ます。
記

　１　変更事項（該当するもの全てに○をつけてください。）
　　① 保有するＣＴ装置　　　② 読影体制　　　　③ 読影医

　④ 低線量ＣＴ検査を実施する診療放射線技師の状況

　　⑤ 月間受入体制 　　　 　⑥ 受診方法
　

　２　変更内容

	　新
	旧

	
	


· 欄に書ききれない場合など必要に応じて、別紙を添付し記載すること。

なお、その際は上記の欄に「別紙のとおり」と記載する。

　３　添付書類（読影医の変更等の場合は経歴書を添付）

　　・

　　・

　和歌山県福祉保健部健康局

　　　　　　健康推進課長　　様

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

和歌山県肺がんＣＴ検診精密検査機関登録事項変更届出書
　下記の内容について変更がありましたので、届け出ます。

　
記

　１　変更事項（該当するもの全てに○をつけてください。）

　　① 保有するＣＴ装置　　② 精密検査担当医
　④ 精密検査医療機関要件の充足状況
　

　２　変更内容

	新
	旧

	
	


· 欄に書ききれない場合など必要に応じて、別紙を添付し記載すること。

なお、その際は上記の欄に「別紙のとおり」と記載する。

　
３　添付書類（読影医の変更等の場合は経歴書を添付）

　　・

　　・
