愛知県Ｂ型・Ｃ型肝炎患者医療給付事業　契約医療機関等確認事項
	法人経営の場合
	個人経営の場合

	法人名

所在地

〒
代表者役職・氏名

	

	医療機関・薬局の名称
院長名・管理者名
所在地

〒

電話番号

医療機関番号
受給者の受診･調剤開始日


	医療機関・薬局の名称
経営者役職・氏名

所在地

〒
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愛知県保健医療局感染症対策局感染症対策課
結核・肝炎グループ　

電話番号：052-954-6626
ＦＡＸ番号：052-954-7430
