
2. CPMS登録医療機関に関する変更
④CPMS登録医療機関の登録を削除する場合する場合
（様式8）
※ 様式8の提出をもって当該施設の全てのCPMS登録医療従事者が削除されます
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ノバ精神医療センター 佐藤 三郎

✓

✓ 医療機関のCPMS登録削除

ノバ精神医療センター
のばせいしんいりょうせんたー

施設名・代理記入者名
申請者は、CPMS未登録医療従事者による代理申請も可能ですが、医療機関の長または
精神科の長が望ましい。

【要請内容】
「登録の削除」にチェックしてください。
【理由】
「その他」を選択しCPMS登録削除希望である旨記入してください。

h

【現在の登録内容】
CPMS登録削除する医療機関名を記載ください。
注：当該施設の全てのCPMS登録医療従事者が削除されます。
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