診療所従業者定員変更届書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　西宮市保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．診療所の所在地

２．診療所の名称

３．従業員の定員

	従　　業　　員
	医師
	歯科医師
	薬剤師
	看護師、准看護師
	保健師
	助産師
	看護補助者
	栄養士
	診療放射線技師
	歯科技工士
	歯科衛生士
	臨床・衛生検査技師
	理学療法士
	作業療法士
	臨床工学技士
	事務員
	
	
	計

	変更前
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更後
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４．変更の理由

５．変更年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日

※添付書類なし。
