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大和地域民間診療所誘致事業助成候補者応募申込書

　大和地域民間診療所誘致事業助成候補者に応募したいので、下記のとおり申し込みます。

記

１　開設診療科
　　

２　開設時期（予定）
　　

３　添付書類
　　（１）履歴書（様式２）
　　（２）事業計画書（様式３）
　　（３）医師免許証の写し








































