　別　紙
　　年　　月　　日　

新潟県福祉保健部健康づくり支援課長　様

医療機関名： 　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地： 　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　 　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名： 　　　　　　　　　　　 　　　

新潟県内COPD協力医情報ホームページ掲載届出（変更届出）書
　
　下記について、要件を満たすことから、新潟県ホームページへ掲載することを
( 届出 ・ 変更届出 )します。
	医療機関名
	

	所　在　地
	

	電話番号
	

	その他参考事項
	例）水曜午後、日曜は休診



　　

（要件）
（１）COPDが疑われる場合、早期発見・早期受診に繋げるため、COPDの専門治療を担う医療機関等と適切に連携できること
（２）専門医療機関と連携し、禁煙、感染予防、生活指導等の療養指導を含めた日々の管理が適切に行えること



