
様式

年 月 日

【届出者】 　　　      〒

住     　　所

氏　　　　 名 続柄（ ）

※直筆の場合は、押印の必要はありません。

電 話 番 号

以下のとおり、重症難病患者拠点・協力病院設備整備事業による非常用発電機について返却します。

ふりがな 　Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ　・　Ｒ

氏　名 男 女 年 月 日生

住　所

電　話

※徳島病院記入欄
　返却のあった発電機の管理番号

　貸出し年月日

　返却受領年月日

備　考

非常用発電機返却届

（
患
　
者

）

対
象
者

生年月日

返却理由

令和

HONDA　EU9iGB

　独立行政法人国立病院機構
　とくしま医療センター西病院　院長　殿

令和　年　　月　　日

性別



様式

令和　　　年　　　月　　　日

【届出者】 　　　      〒 ○○○－○○○

住     　　所 徳島県徳島市万代町○丁目○番地

氏　　　　 名 徳島　花子　　　　　　　　　 　続柄（妻）

※直筆の場合は、押印の必要はありません。

電 話 番 号 ０８８－○○○－○○○○

以下のとおり、重症難病患者拠点・協力病院設備整備事業による非常用発電機について返却します。

ふりがな 昭和
　Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ

氏　名 男 女

住　所

電　話

※徳島病院記入欄
　返却のあった発電機の管理番号

　貸出し年月日

　返却受領年月日

備　考

非常用発電機返却届　（記載例）

（
患
　
者

）

対
象
者

生年月日
　62年　　　3月　　　18日生

　徳島市万代町△丁目△番地

　０８８－○○○－○○○○

　とくしま　たろう

　徳島　太郎

性別

　独立行政法人国立病院機構
　とくしま医療センター西病院　院長　殿

返却理由

長期入院のため利用の必要がなくなったため。


