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和歌山県大腸がん検診精密検査協力医療機関変更届

　下記の内容について変更がありましたので、届け出ます。

記

１　変更内容

	変更事項
	新
	旧

	



	
	




２　変更年月日




３　添付書類
（専門の医師を追加変更する場合で、登録要領２③にある資格を有する場合は、証明する書類を添付してください。）
　・

