[bookmark: _GoBack]第７号様式

令和　　年　　月　　日
（　　　　保健所経由）
新潟県知事　様
住所

電話番号（　　　）　　　－　　　　
氏名（法人にあっては名称及び代表者氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

救急病院（救急診療所）に関する申出の撤回について

令和　　年　　月　日付けで行った救急病院（救急診療所）として救急業務に協力したい旨の申出について、下記の事由により撤回したいので届出します。

記

撤回事由（具体的に記載すること。）

