調剤薬局のアザレアネット参加に関するガイドラインにかかる事業計画書
令和　　年　　月　　日
· 久留米大学病院　医療情報センター
· 嶋田病院　情報システム課
· 新古賀病院　地域連携室
· 聖マリア病院　医療情報部

住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),施設名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),代表者)：　　　　　　　　　　　　　　　印　
「調剤薬局のアザレアネット参加に関するガイドライン」の内容を理解した上で、貴施設との連携を希望したいので、以下のとおり事業計画書を提出します。

	１　担当者名

	・部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・役職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・氏　名：
・電　話：　　　　　　　　　　　　
・ＦＡＸ：　　　　　　　　　　
・メールアドレス：

	２　情報開示施設との連携を希望する理由≪※利用を想定して具体的に記載≫

	

	３　地域での活動実績≪※施設間の連携実績、在宅医療関係、事例発表等≫

	

	４　経営母体に関する情報等≪別途添付可≫

	


