

診療所開設目的・維持方法変更許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　西宮市保健所長　様

開設者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人所在地）　　　　　  　　　　　　　　

（法人名称）　　　　　　　　　　　　　　　

氏名

（法人代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．診療所の所在地

２．診療所の名称

３．（旧）開設の目的及び維持の方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．（新）開設の目的及び維持の方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　西保総　指令第　　　号

診療所開設目的・維持方法変更許可証

   令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西宮市保健所長　　　

	


�印刷・提出の際はコメントを非表示にしてください。





�　法人など（医師・歯科医師以外の者）が開設する診療所において、開設目的・維持方法を変更しようとするときは、事前に2部提出してください。








