（様式第８号）
利用中止届

国立循環器病研究センター病院長　殿

下記のとおり、国立循環器病研究センター地域連携ネットワークシステムの利用を中止します。

	届出日
	年　　　月　　　日

	医療機関名称
/医療機関コード
	（ふりがな）


（医療機関コード（７桁）：　　　　　　　　　　　　　　）

	医療機関代表者名
	（ふりがな）




	所在地
	〒




	連絡先
	（TEL）

（E-mail）


	中止理由
	







国立循環器病研究センター　専門医療連携室
　　　 〒564-8565　大阪府吹田市岸部新町6-1
　　  TEL：06-6170-1070（代）

【国立循環器病研究センター取扱欄】
	受理日：

　年　　　月　　　日　
	
	登録日：

年　　　月　　　日
	



