　　　　　　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　変更内容
	 変更項目に〇を記入
	変更項目
	変更前
	変更後

	
	医療機関名称
	
	

	
	医療機関所在地※1
	
	

	
	開設者名※2
	
	

	
	開設者住所
	
	


※1　住居表示（法律に基づいて住所をわかりやすく表すため、対象地区の建物すべてに住居番号を付番し、この住居番号をもって住所
を表すもの）の変更等により、医療機関の所在地名の呼称及び地番に変更があった場合のみ。
所在地が変わった場合（増改築等による仮移転を含む）は、変更届ではなく辞退届及び申請書の提出が必要です。
※2　婚姻、養子縁組及び法人の名称変更等による場合のみ。法人代表者の変更のみの場合、変更届の提出は不要です。
開設者の変更（施設の譲渡（相続）、他の法人と合併、法人から個人又は個人から法人になった場合を含む）は、変更届ではなく
辞退届及び申請書の提出が必要です。
２　変更年月日
　　　　年　　　月　　　日
３　添付書類
⑴　現在交付されている結核指定医療機関指定書
⑵　変更内容を確認できる書類（写し可）
（担当者連絡先）


氏名


TEL


　FAX


　E-mail








