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※形式は問いません。
　外国人向け医療コーディネーター、医療通訳者の組織体制を明記してください。
　（所属部署・指揮命令系統について明記してください。）
	（記入できなければ別紙にて提出）









※本様式は、日本工業規格Ａ４判で作成してください。


平成29年度 医療機関における外国人患者受入れ環境整備事業（様式Ａ）

