様式１３-１
協力医療機関等一覧
	№
	医療機関名
	所在地
	標榜診療科等
	内諾書の有無、協力体制など
（自由記載）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


様式１３-２
協力医療機関内諾書
  ○○○（法人名）が設置運営を希望している看護小規模多機能型居宅介護「○○○(事業所名)」が開設された場合には、協力病院として、入所者等の病状の急変等に対する処置及び入所者等の入院、休日、夜間等における対応に協力することを確約します。
　　　令和    年    月    日
	住　　所
	

	医療機関名
	

	代表者名
	
	印

	
	（自署の場合は押印不要）
	


 　                       　　　 
（法人名）　○○○
　　　　　　（代表者名）  ○○  ○○  様
様式１３-３
協力歯科医療機関内諾書
  ○○○（法人名）が設置運営を希望している看護小規模多機能型居宅介護「○○○(事業所名)」が開設された場合には、協力歯科医療機関として協力することを確約します。
　　　令和   年    月    日
	住　　所
	

	医療機関名
	

	代表者名
	
	印

	
	（自署の場合は押印不要）
	


（法人名）○○○
（代表者名）  ○○  ○○  様
