
共通様式第４号
承　諾　書
　沖縄県がん検診精密検査協力医療機関名簿の活用について、本施設が名簿登載された後、下記のとおり名簿を活用することを承諾します。
記
　１　関係機関等への名簿の提供（県医師会、地区医師会、検診機関、市町村、保健所、
一般住民、マスコミ等）
　２　本県ホームページへの名簿の掲載
　３　検診機関等において、要精密検査となった者に対する通知への掲載（精密検査医療機関としての名簿の活用）
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　施設長職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　                                                      　
　沖縄県保健医療介護部　健康長寿課長　　殿
