別記様式第２号
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日　
巡回診療等実施計画（報告）書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（平成　　年　　月分）
	
巡回診療（健診）の日時
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実施責任者の氏名
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（注意）
　１　実施計画書は必ず、事前に提出すること。
　２　実施責任者は必ず医師とし、適切な管理を行うこと。
　３　衛生上、防火上及び保安上安全と認められる場所を選定し、かつ、清潔を保持するよう留意すること。
　４　巡回診療（健診）実施後、速やかに実施報告書を提出すること。
