
（様式６） 

辞  退  届 

 

令和  年  月  日 

 

 岐阜県知事 様 

 

所属長            

 

岐阜県肝炎医療コーディネーター登録要綱第７条第１項に基づき、岐阜県肝炎医療コ

ーディネーター登録を下記のとおり辞退しますので届け出ます。  

 

記 

 

１ 登録者氏名 

 

 

 ２ 辞退年月日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


