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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　医療保険担当理事　山下拓郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠



 

 

 

 

 

がん治療連携指導料について 

（前立腺がん地域連携追加分） 
 

 

 

福岡県医師会長 殿 

 

 

 前立腺がんの地域連携クリティカルパスの運用に際し、県内がん拠点病院及びそれに準ずる

病院（18拠点病院）と連携を希望いたします。 

 

 

 

医 療 機 関 名 称：                           

 

保険医療機関コード：                           

 

管 理 者 氏 名：                           

 

事務ご担当者氏名：                           

 

所 在 地：〒  -                       

 

電 話 番 号： （    ）-                

 

 

 

 

 

 

 

福岡県医師会地域医療課宛 FAX（092-411-6858） 

提出期限：７月２４日（木）必着 

【問い合わせ先】 

 福岡県医師会地域医療課（冨永） 

 TEL092-431-4564 FAX092-411-6858 

※クリティカルパスの詳細につきましてはがん

拠点病院にお問い合わせください。 

 




