別紙１５
巡回診療（健診等）実施計画書
	実施日
	実施時間
	実　施　場　所
	実施責任者
	医師・歯科医師氏名及び担当する診療科目（健康診断の項目）

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	


（注）

１　巡回診療については、実施日、実施時間、実施場所、実施責任者、医師・歯科医師氏名及び担当する診療科目を記載すること。巡回健診等については、実施日、実施時間、実施場所、実施責任者、健康診断の項目を記載すること。

