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　 上記病院（診療所）について休止しておりましたが、今般、下記年月日より再開しま

すので、労災保険指定医療機関療養担当規程第１９により届出いたします。

労災保険指定医療機関　再開届

記

再開年月日

令和　　　年　　　月　　　日

　  青森労働局長　　　殿


