神奈川県アレルギー疾患対策にかかる専門医療機関指定申請書
令和　 　年　　　月　　　日
神奈川県知事　殿
医療機関の住所
医療機関の名称　　　　　　　　　　　　　　　 
                           　開設者
　　　　　　　　　　　　　　 電　話　番　号
１及び２に該当する医療機関として、神奈川県アレルギー疾患対策にかかる専門医療機関の指定を受けるため、関係書類を添えて申請します。
　１　専門医療機関として、神奈川県アレルギー疾患医療拠点病院及び国中心拠点病院と連携し、以下の役割を担うことが可能である。

⑴　診療

学会等が作成した診療ガイドラインを活用した、アレルギー疾患患者への適切な対応と自己管理手法の指導を行う。

⑵　情報提供等

地域における身近なかかりつけ医が、診療ガイドラインを活用したアレルギー疾患への適切な対応が図れるよう支援する。

２　【該当する要件の（　）に〇を記載し、指定証等の写しを添付して下さい。】
1 　社団法人日本アレルギー学会専門医制度規定「第４章　社団法人日本アレルギー学会認定教育施設」に定める教育施設の認定を受けている施設または大学病院である。（　　）
2 　上記の教育施設に該当しないが、日本呼吸器学会基幹施設・連携施設・特別連携施設及び日本呼吸器内視鏡学会認定施設・関連施設、または日本小児科学会認定小児科専門医基幹施設である。（　　）
３　問合せ先
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