巡回診療実施計画書
令和　　年　　月　　日
　　静岡市保健所長　様
　　開設者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　以下のとおり巡回健診を実施しますので、届け出ます。
	病院又は診療所の開設者の氏名
（法人の場合は名称）
	

	病院又は診療所の開設者の所在地
	

	実施する病院又は診療所の名称
	

	実施する病院又は診療所の所在地
	

	巡回診療の実施計画
	　別紙のとおり

	健康診断の項目、予防接種の種類または採血による検査の種類
	新型コロナワクチン

	実施の目的
	予防接種法に掲げられた疾病の予防を目的とした予防接種

	実施の方法
	接種希望者に対して新型コロナワクチンを注射する。

	健康診断等費用の徴収方法
	市町村に請求

	構造設備の概要
※移動健診施設を利用する場合に記載
	


　（注）巡回健診の実施計画の欄には、巡回健診を行う場所及び場所ごとの医師又は歯科医師である実施責任者の氏名を記載すること。
（別紙）
実施計画
	予定月日
	実施場所（施設名・所在地）
	実施責任者
	担当者
	実施人数
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