様式３
　年　月　日

（宛先）
埼玉県知事
（管轄保健所を経由すること）

（医療機関名　管理者名）
　　　　　　　　　　　　


埼玉県感染症発生動向調査における指定（届出・提出）機関指定辞退届

下記の理由により、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第１４条第１項、第１４条の２第１項に基づく指定（届出・提出）機関の指定を辞退します。
記

１　辞退日　　　　年　　月　　日


２　辞退理由　　　　　　　　　　　　　　　　


３　辞退する定点区分






※　注　該当しない方に取消線を引くこと
