第１号様式
番　　　　　　　　　号　
年　　　　月　　　　日　
　福島県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （開設者）　　　　　　　　　
救命救急センター指定申請書
　救命救急センターの指定を受けたいので、下記のとおり書類を添えて、申請いたします。
記

１　指定を受けようとする医療機関
（１）名称
（２）所在地

（３）開設者

（４）管理者

２　運営開始予定年月日
３　添付資料

（１）救命救急センターの運営に関する施設等調査票（別紙１）
（２）救命救急センターの整備基準等の充足状況（別紙２）
（３）救命救急センターに係る専従医師名簿（別紙３）

（４）救命救急センターの医療従事者に係る診療体制等（別紙４）

（５）救命救急センターの救急医療に係る臨床教育実施計画書（別紙５）

（６）その他参考となる資料
　　・救命救急センター平面図
　　・救命救急センター運営に係る医療機器等一覧
　　・その他
