
地 医 第 ４ ５ 号 

令和４年５月２日 

 

  各医療機関管理者 様 

 

 

石川県健康福祉部地域医療推進室長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

小児在宅医療体制に関する調査について（依頼） 

 

日頃より本県の医療政策の推進にご協力いただき、誠にありがとうございます。 

標記について、厚生労働省医政局地域医療計画課より依頼がありましたので、別紙により

回答をお願いいたします。 

なお、電子ファイルは県地域医療推進室ホームページに掲載してありますので、適宜ご
活用ください。（https://www.pref.ishikawa.lg.jp/iryou/support/r4syounityousa.html） 

 

記 

 

１ 提出期限  令和４年５月１２日（木） 

 

２ 提出先   石川県健康福祉部地域医療推進室 

         E-mail：tokai_m@pref.ishikawa.lg.jp 

          Ｆ Ａ Ｘ：０７６－２２５－１４３４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当） 

健康福祉部地域医療推進室：東海 

TEL 076-225-1468 

FAX 076-225-1434 

E-mail tokai_m@pref.ishikawa.lg.jp 

https://www.pref.ishikawa.lg.jp/iryou/support/r4syounityousa.html

