	措置入院者死亡届
年　　　月　　　日　
　鹿児島県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

                                      病　院　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者氏名

　　当病院に入院中の下記の措置入院者が死亡したので，次のとおり届け出ます。

記

	死亡した
措置入院者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	病名
	

	入院年月日
	                   年　　　月　　　日

	死亡年月日
	                   年　　　月　　　日

	死亡の理由

	

	
	


