
別紙

日令和 年 月

現所属(病院名等)

公立藤田総合病院長 宛
(ふりがな)

氏　名

様式第2号

<保有の目的>

様式第2号

<保有状況(どのような情報

を、どのような状態で保有

しますか)>

様式第1号

<利用にかかる情報の提供

先>

様式第1号

<対象期間・対象内容・閲

覧の範囲>

様式第2号

<利用目的・対象期間等>
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