　　年　　月　　日

姫路市長　様

医 療 機 関 開 設 者　　　　　　　　　　　　　
（開設者が法人にあっては代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　開　設　者　住　所

　　　　　　　　　　（法人にあっては法人事務所所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
結核指定医療機関の名称等の変更について

みだしのことについて、　　　　年　　月　　日（第　　　号）に指定を受けた医療機関について、下記のとおり変更しましたので申し出ます。

記

１　変更事項

	
	変更前
	変更後

	医療機関名
	
	

	医療機関所在地


	
	

	開設者氏名
	
	


２　変更年月日　　　　　年　　　　月　　　日
３　添付

（１）指定書原本（内容を更新したものを新たに交付します）
（２）変更内容を確認できる書類（写し可）

