	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
鹿児島県生活習慣病検診等管理指導協議会　　　がん部会長　様
医療機関名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　
開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　がん検診精密検査実施医療機関
登　録　辞　退　届
下記の理由により辞退しますので届出いたします。
記
（理　由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（辞退日）　　令和　　　年　　　月　　　日　　

上記申請内容に相違ありません。
令和　　年　　月　　日
記入責任者氏名 　 　　　　　　　　　 印



