[ism-Link]

（様式２－３）送信票③
令和　　年　　月　　日
飯田下伊那診療情報連携システム

登録撤回書　送信票

御中
施設名　　　　　　　　　　　
電話　　　　-　　　-　　　　
FAX　　　　-　　　-　　　　

別紙のように　登録撤回書　を送信しますので、お取り計らいの程、よろしくお願い致します。
□
アクセス権設定病院において登録の削除をしてください

←登録撤回書をアクセス権設定病院へ送信する際にチェック
□
登録撤回書が提出されましたので、ism-Linkへの登録を削除しました


←アクセス権設定病院が、連携施設に登録撤回書を送信する際にチェック
