（別添）　大分県福祉保健部医療政策課　医療計画班あて

[bookmark: _GoBack]リーフレット「オンライン診療ってどんなもの？」配布希望調査票
　
	項目
	回答

	医療機関名（団体名）
	

	担当者　氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（Ｅ－ｍａｉｌアドレス）
	

	配布希望部数
	

	配送先（郵便番号）
	

	配送先（住所）
※右記の住所あてに送付します。
	

	リーフレット使用用途について記入してください。
※予定でも可
	










※メール又はファックスにて下記あてご提出をお願いいたします。

提出先：大分県福祉保健部医療政策課　医療計画班
　　　　メールアドレス　a12620@pref.oita.lg.jp
　　　　ファックス　　　097-506-1734

