
資料４

検査分析機関年次報告
※再委託先が複数ある場合は、委託先ごと

再委託の有無
↓ ↘

再委託先「有」の場合、以下に記⼊願います。 再委託先「無」の場合、以下に記⼊願います。
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受託先医療機関総数        施設

受託先医療機関名 受託件数


