（別紙3）
令和 3 年 7 月 　 日
（施設名）　  　　　　　　　　　　

医師情報の非掲載について

令和3年7月5日付文書にてご依頼のございました、「令和3年版愛知県勤務医師名簿」への掲載の件につきまして、医師の情報掲載は希望いたしません。
------------------------------------------------------------------
＜担当者連絡先＞
担当者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　 
部署･役職名:　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号: 　　　　　　　　　　　　　　　　　
※施設情報（名称･郵便番号･所在地･電話番号･ＦＡＸ番号）については、病院名簿（愛知県発行）及び各保健所等から収集した情報をもとに掲載させていただきますのであらかじめご承知置きください。
※同封の返信用封筒にてお送りください。
本紙は医師の情報掲載を希望されない場合のみご提出ください。








