様式第1-3号
自立支援医療を行うために必要な体制及び設備の概要
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※　自立支援医療を行うために必要な設備及び体制には、それぞれの医療で特に必要とされるものを主に記載してください。
また、設備の設置場所がわかるように見取図を添付してください。
