様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県がん予防対策推進委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ

胃がん検診精密検査医療機関登録辞退届
　下記のとおり，登録辞退の届出をします。

記

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	登録辞退の理由
	

	登録辞退希望の

年　　月　　日
	年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	


様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県がん予防対策推進委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ

肺がん検診精密検査医療機関登録辞退届
　下記のとおり，登録辞退の届出をします。

記

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	登録辞退の理由
	

	登録辞退希望の

年　　月　　日
	年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	


様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県がん予防対策推進委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ

大腸がん検診精密検査医療機関登録辞退届
　下記のとおり，登録辞退の届出をします。

記

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	登録辞退の理由
	

	登録辞退希望の

年　　月　　日
	年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	


様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県がん予防対策推進委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ

乳がん検診精密検査医療機関登録辞退届
　下記のとおり，登録辞退の届出をします。

記

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	登録辞退の理由
	

	登録辞退希望の

年　　月　　日
	年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	


様式第２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

奈良県がん予防対策推進委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ

子宮がん検診精密検査医療機関登録辞退届
　下記のとおり，登録辞退の届出をします。

記

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	登録辞退の理由
	

	登録辞退希望の

年　　月　　日
	年　　　　月　　　　日

	備　　　考
	


