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茨城県保健政策課長　行
（医療指導担当 扱）

報告日　　　　　　　　　　　　　　　　　
病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　
担当者連絡先(TEL(内線)) 　　　　　　　　



　当院にて、新たに業務継続計画（ＢＣＰ）を策定したので報告します。


	ＢＣＰの種類
（自然災害、感染症のいずれかを記載）
	策定年月日
	策定に当たって参考にした取組等

（他病院BCP、○○手引き などあれば）
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