様式４

医療機関内における認知症疾患医療センター設置予定場所位置図
	事 業 者 名
	

	医療機関名
	

	所　在　地
	〒



	認知症疾患医療センター機能の設置場所
	医療相談室設置予定階数
	【　　　　　　　　　】階に設置予定

	
	外来機能設置予定階数
	【　　　　　　　　　】階に設置予定

	交通手段について
	外来自家用車駐車場確保台数
	【　　　　　　　　　】台確保

	
	最寄りの駅・バス停留所からの距離
	駅の名称　　　　　　【　　　　　　   】
バス停留所の名称　　【 　　　　　　　】

	
	
	駅からの距離　　　　【　  　　 　  ㍍】
バス停留所からの距離【　  　　 　  ㍍】

	【位置図（付近見取図）】



