
 

も が み ネ ッ ト 退 会 届 出 書 

 

 

 最上地域医療情報ネットワーク専門部会部会長 殿 

 

施設名：                        

施設利用管理責任者 

施設長：                     

 

 次の者がもがみネットに利用者として参加しておりましたが、都合により退会を希望し

ているので、以下のとおり届けます。  

 

申請日 ：       年    月    日   

 

 

 

 

フ リ ガ ナ  

利用者氏名：                              

 

 

登録した職種番号（裏面参照）                  

 

 

 性 別：          男     ・     女         

 

 

 

 生年月日：          年      月      日    

 

 

 

※上記必要事項にご記入のうえ下記事務局までメールくださるようお願い申し上げます。 

 

【もがみネット事務局】  

最上保健所  メール：ymogamihoken@pref.yamagata.jp 

ＴＥＬ：０２３３－２９－１２５７  ＦＡＸ：０２３３－２２－２０２５ 

 

昭和 

平成 

令和 

（別記様式第３号） 



【職種番号】 

１ 医師 

２ 歯科医師 

３ 看護師 

４ 准看護師 

５ 臨床検査技師 

６ 診療放射線技師 

７ 薬剤師 

８ 理学療法士 

９ 精神保健福祉士 

１０ 臨床心理技術者 

１１ 栄養士・管理栄養士 

１２ 歯科衛生士 

１３ 歯科技工士 

１４ 介護支援専門員 

１５ その他の医療従事者 

１６ 鍼灸師 

１７ 言語聴覚士 

１８ その他の介護従事者 

１９ 保健師 

２０ 助産師 

２１ 視能訓練士 

２２ 介護福祉士 

２３ 救急救命士 

２４ 義肢装具士 

２５ 柔道整復師 

２６ 衛生検査技師 

 
 


