辞　退　届
令和　　年　　月　　日
　一般社団法人岐阜県医師会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所  在  地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 　　 話
                                          代　表　者 　　                    印
集合契約による感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第15条に基づく調査に関する事務契約について、下記理由により辞退します。
  ○　辞退理由
　○　辞退年月日
