
様式第６号の２（第２条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型）
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電話番号

次のとおりオンライン診療受診施設を設置したので、医療法第８条第２項の規定により届け出ます。

（注）１ 設置者が法人であるときは、定款、寄附行為又は条例の写しを添付すること。

２ 敷地の平面図及び建物の平面図を添付すること。
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