
様式６ 

 

岐阜県総合医療センターWEB 予約 利用中止届 

【予約施設用】 

 

 地方独立行政法人岐阜県総合医療センター  

院長 桑原 尚志   殿 

 

岐阜県総合医療センターWEB 予約システムの利用を中止したいのでお届けします。 

 

                                西暦   年   月   日 

 

フリガナ  種別 

氏   名    

□開設者 

□管理者 

□勤務医 

フリガナ  

医療機関名 
 

 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

E-mail 
 

退会理由 
 

※ご本人様が転勤等で記載不能の場合は、開設者またはそれに代わる院長が申請してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（総合サポートセンター地域医療連携部 記載欄）  

 

申請受理日：西暦   年   月   日  

 

作 業 日：西暦   年   月   日  

＜提出・問い合わせ先＞ 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター  

総合サポートセンター地域医療連携部 

住所：〒500-8717 岐阜県岐阜市野一色４丁目６−１ 

E-mail：chiikirenkei@gifu-hp.jp 

TEL：058-249-0017（直通） 


