　　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）　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
結核指定医療機関指定書の紛失届について

下記の医療機関について、結核指定医療機関指定書を紛失しましたので、届け出ます。

記

　１　指定医療機関名

　２　指定医療機関所在地

　３　再交付を希望する・希望しない

（担当者連絡先）


氏名


TEL


　FAX


　E-mail








