様式（例）
                                                      　　年　　月　　日
　　　　保健所長　様
                                        住所（法人であるときは、主たる事務所の所在地）
                                開設者　　　
                                        氏名（法人であるときは、名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                　                                                          
スポーツにおけるドーピング検査に用いる検体の採取を目的とした
医療機関外の場所で行う採血の実施計画について
　このことについて、令和元年７月９日付け医政総発０７０９第１号厚生労働省医政局総務課長通知「スポーツにおけるドーピング検査に用いる検体の採取を目的とした医療機関外の場所で行う採血の実施計画について」に基づき、次のとおり提出します。
記
１　国際競技大会等の名称
　　
２　実施する病院（診療所）の名称及び所在地
　　
３　実施計画　　　　別紙のとおり
４　実施の目的
５　移動採血施設（利用する場合）
　（１）　名　称
　（２）　構造設備の概要　　別添のとおり
別紙
（１）実施計画
	Ｎｏ
	実施日時
	採血を行う場所
（施設所在地・名称）
	実施責任者
（医師）の氏名
	担当
医師数
	担当
看護師数

	　１

	年　月　 日
時 ～　 時

	
	
	
	

	　２

	年　月　 日
時 ～　 時

	
	
	
	

	　３

	年　月　 日
時 ～　 時

	
	
	
	


　　　　
（２）看護師のみで採血を行う場合
　　ア　実施責任者（担当医師）との連絡体制の確保状況
　　イ　緊急時に実施責任者（担当医師）が直ちに対応できる体制の確保状況
