協力医療機関関係　
様式１２－１
協力医療機関等一覧

	番号
	医療機関名
	所在地
	標榜診療科等
	内諾書の有無、協力体制など

（自由記載）
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協力医療機関内諾書（様式例）
様式１２－２
協力医療機関内諾書

  ○○○（法人名）が設置運営を希望している認知症対応型共同生活介護事業所（グループホーム）「○○○(事業所名)」が開設された場合には、協力病院として、入所者等の病状の急変等に対する処置及び入所者等の入院、休日、夜間等における対応に協力することを確約します。
　　　令和    年    月    日
 　                          　　　住　　所
　　　                   　        医療機関名
　　　                  　         代表者名　　    　　　　　　　　　　　　印     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              

　　（法人名）　○○○
　　　　　　（代表者名）  ○○  ○○  様
様式１２－３
協力歯科診療機関内諾書（様式例）
協力歯科医療機関内諾書
  ○○○（法人名）が設置運営を希望している認知症対応型共同生活介護事業所（グループホーム）「○○○(事業所名)」が開設された場合には、協力歯科医療機関として協力することを確約します。
　　　令和   年    月    日
                           　　　住　　　所
                           　　　医療機関名
                           　　　代表者名    　　　　　　　　　　　　　　印     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              

（法人名）○○○
　　　　　　（代表者名）  ○○  ○○  様
33

