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新型コロナウイルス感染症の影響に伴う医療法等における期限の定めのある規定の取扱いについて
　次の病院(診療所，助産所)の手続きについて、新型コロナウイルス感染症の影響により期限内の履行が困難であることを届け出ます。

記

1　名称

2　開設の場所
3　期限内の履行が困難な手続
　(注意事項)
「期限内の履行が困難な手続」に記載する手続名は、「新型コロナウイルス感染症の影響に伴う医療法等における期限の定めのある規定の取扱いについて」（令和２年４月２４日付け事務連絡（厚生労働省医政局総務課、厚生労働省医政局医療経営支援課、厚生労働省医政局医事課及び厚生労働省医政局歯科保健課）の記１，２に定めるものを記載すること。

