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〔公印省略〕   

 

 

令和４年度病床数等の照会について 

 

 新緑の候 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。 

 日頃から当協議会の運営にあたり特段のご協力を賜り厚く御礼を申し上げます。 

さて、令和４年度の病床数及び会員名について照会いたしますので、変更のない場合

であっても、別紙に所要事項を記載の上、５月２０日（金）までにご回答願います。 

当協議会からのご連絡等は電子メールを積極的に活用しておりますので、連絡用のメ

ールアドレスについては、受信しやすいアドレスをご指定いただけますようお願い申し

上げます。 

また、ご回答については、エクセル形式でご返信いただけますようお願い申し上げま

す。（環境が無い場合は郵送若しくはＦＡＸでも可） 

なお、提出後に記載事項の変更が生じた場合はご連絡下さいますよう重ねてお願い申

し上げます。 

 

◆ ◆ 注 意 点 ◆ ◆ 

 

昨年度の様式は使用せず、必ず今回送付した様式をご使用ください。 

 

 

 

【病床数調査票の送付先】              

苫小牧市清水町１丁目５番２０号 苫小牧市立病院内 

  北海道自治体病院協議会事務局 岡路・山田・山谷  

TEL : ０１４４－３３－３１３１（内線 ２１０６）  

FAX : ０１４４－３４－７５１１          

Mail : zenjibyo@gmail.com             


