
様式第７号（ゲートウェイ公開機関用） 

                                令和  年  月  日 

いしかわ診療情報共有ネットワーク情報提供停止・脱退届 
 

 いしかわ診療情報共有ネットワーク協議会長 様 

 
への情報提供を停止する 

 「いしかわ診療情報共有ネットワーク」             ので届け出ます。 
の参加を取り止める 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

施設名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

施設長名 

 

                         印 

所在地 （〒    －     ） 

 

停止等する日 令和    年    月    日 

 

理由 
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電話番号  

ＦＡＸ番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

  

 

 

 


