遡及指定願

令和　年　月　日　

茨城県知事　殿

医療機関等名

開設者及び

代表者名　　　　　　　　　　　印

このたび、原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第19条第1項に規定する被爆者一般疾病医療機関の指定申請を　　　年　月　日付けで行いましたが、指定年月日は　　　年　月　日付けと遡及して指定していただきますようよろしくお願いします。

遡及指定理由
