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いつもお世話になっております。
東京都福祉保健局の〇〇です。

標記の件について、保健衛生主管課及び防災主管課の各課長様、御担当者様に
お集まり頂き、以下のとおり、開催させて頂きたいと思います。
つきましては、お忙しいところ恐れ入りますが、別添の「出席票」を平成〇〇年〇〇月
〇〇日（〇曜日）【厳守】までにお送り頂きますよう、お願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　日　時
　　平成---年---月---日（---曜日）　---時---分から---時---分

２　場　所
　　都庁第〇本庁舎　---階　---会議室

３　内　容
　（１）-------------------------------------------------------------

　（２）-------------------------------------------------------------
　（３）医療圏別図上訓練の実施について　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　（４）-------------------------------------------------------------
　（５）-------------------------------------------------------------
　（６）その他

４　その他
　　区西部医療圏図上訓練を平成---年---月---日（---曜日）---時から---時---分（予定）で
〇〇病院（〇〇区）にて行います。
　　今回の行政担当者会にて、概要説明させて頂きます。訓練参加協力依頼（公文
）については、別途、東京都より行います。
　　また、今後、訓練参加者を対象とした説明会、リハーサルを行います。日程に
ついては調整中ですが、確定次第、お知らせさせて頂きます。

