（別紙）

福島県禁煙外来紹介ホームページ　　　　　　申請書　
年　　　月　　　日
福島県健康づくり推進課長　　
申請者名 __________________________


当所は、福島県禁煙外来紹介ホームページへの　　　を　　　を以下のとおり申請します。
	医療機関名
	

	住　　所
	（〒　　－　　　　）



	診療科名
	

	担当医名
	

	ホームページURL
	

	禁煙外来
の受付時間
	曜　　日
	

	
	受付時間
	

	予約制
	有　・　無
	未成年者受入の意向
	有　・　無

	電話番号
	―　　　―
	F A X
	―　　　―

	E-mail
	@

	ニコチン依存症管理料の

施設基準に係る届出の状況
	有
無
	届出受理通知に基づく算定開始年月日

（　　　　　　　年　　　月　　　日　）

	その他
	　



※（新規掲載・変更・掲載停止）、（有・無）のそれぞれ該当する欄を○で囲んでください。
※　変更の場合は、変更する箇所のみ御記入ください。
※　掲載停止の場合は、掲載停止に○を付け、申請年月日と申請者名のみを御記入ください。
新規掲載


変　　更


掲載停止





新規掲載


変　　更


掲載停止








