
3. 無顆粒球症に関する医療連携の変更
⑥登録済み連携医療機関内で複数登録されている精神科医
を削除する場合（手順書改訂記録）
対象：院外連携要件A

作成日・作成者の署名：
署名者は施設の所属者であれば役職・所属は問いません。

変更理由を記載：
変更理由をご記載ください。

変更内容を記載：
複数の連携先精神科医が登録されている場合は、変更前に全員記載してください。変更後は
引き続き登録する連携先精神科医を全員記載ください。
注1：同一医療機関の連携先精神科医の削除のみ可能です。
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