
1 事前承認申請書の提出期限は、令和６年４月１６日（火）正午必着とする。

事前承認申請書の提出方法は、郵送、持参、ファクシミリ、電子メールのいずれかとする。

【提出先】〒368-0105　埼玉県秩父郡小鹿野町小鹿野300番地

　　　　　　　　　　　国民健康保険町立小鹿野中央病院

　　　　　　　　　　　電　話　0494-75-2332（代表）

　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　0494-75-3313

　　　　　　　　　　　メールアドレス　byoin@town.ogano.lg.jp

事前承認申請書の様式は任意とするが、製造メーカー名、機種名、提出者名を明記のうえ、

カタログ及び製品仕様を添付して提出すること。なお、規格等の各項目について

その性能・機能、仕様書との相違点等を十分明らかにし提出すること。

院長は、提出された内容を精査のうえ４月１７日（水）１７時までに承認の可否を決定し、

郵送、ファクシミリ、電子メールのいずれかの方法により速やかに通知する。

事前承認仕様書

事前承認の方法は以下のとおりとする。
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