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  〔公印省略〕 

 

「平成３０年度へき地医療貢献者表彰候補者」推薦書の提出について 

 

謹啓 貴職におかれましては，益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、公益社団法人 全国自治体病院協議会および全国自治他病院開設者協議会から、

「平成３０年度へき地医療貢献者表彰候補者」の推薦依頼がありましたので、別添のと

おり通知いたします。 

ご協議の上、該当者をご推薦くださるようお願い申し上げるとともに、下記のとおり

当局まで推薦書の提出をお願いいたします。 

なお、本年度より対象者につきましては、「推薦時において、全国自治体病院開設者

協議会または公益社団法人全国自治体病院協議会の会員である病院または診療所に所

属している医師であること」に変更となっておりますのでご留意をお願いいたします。 

敬白 

 

記 

 

 １．提出期限    平成３０年６月８日（金） 

２．送 付 先    〒０４１－８６８０ 

         函館市港町１丁目１０番１号 市立函館病院内 

         全国自治体病院協議会北海道支部事務局 

         TEL（０１３８）４３－２０００ 

         FAX（０１３８）４３－４４３４ 

以 上 












