
入力欄の項目名の頭に

◇がついている

左側に表示されている協定

書の内容に変更がない

入力欄へは入力しない

でください。

県へご連絡ください。

医療措置協定に記載さ

れている項目である

医療措置協定の内容を

そのまま記載してくだ

さい

医療機関の実情に応じ

てご回答ください

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

いいえ

※個人防護具については、調査時点（12/15時点）の備蓄
量を回答する項目もあります。そちらについては12/15
時点の備蓄量をご回答ください。

回答方法について
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