様式第９号
　　年　　月　　日

在宅難病患者一時入院事業退院報告書

　山口県知事　様
　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　印
　　　　年　　月　　日に当院に在宅難病患者一時入院事業で入院した

（患　者　氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　については、以下のとおり事業利用を終了しましたので報告します。　



事業終了日　：　　　年　　月　　日


退　院　日　：　　　年　　月　　日　・　継続入院
