救急病院 ・ 救急診療所  に関する撤回申出書
                                                        令和    年    月    日

  北海道知事   様

                                          住所

                                    申出者

                                          氏名                              
  救急病院・救急診療所として次の理由により救急業務へ協力できなくなりましたので、申出を撤回いたします。

記

１  所在地
２  名      称

３  開設者住所

４  開設者氏名

５  管理者住所

６  管理者氏名

７  申出を撤回する理由（回答事項に○印を付してください。）

  ア  病院・診療所の廃止

  イ  無床診療所化

  ウ  医師、看護婦等の不足

  エ  人件費、その他諸経費の増加

  オ  患者の医療費未収

  カ  一般外来診療の増加

  キ  その他

