　　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指定について

みだしのことについて、下記の医療機関が指定を受けるにあたり、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に定めるほか、感染症指定医療機関医療担当規程に定めるところにより、結核患者に対する適正な医療を担当することに同意します。

記

１　申請事由

	該当項目に〇を記入
	申請事由

	
	新規申請

	
	開設者変更
・開設者が施設を譲渡（相続）した
・開設者が法人である場合に、他の法人に合併されたり新たな法人となった
・開設者が法人から個人、個人から法人に変更

	
	診療所を病院に、病院を診療所に変更

	
	医療機関の所在地の変更（増改築等による仮移転を含む）


２　指定を受ける医療機関名
３　指定を受ける医療機関所在地

４　指定を受ける年月日
　　　　　　　　年　　　月　　　日

５　添付書類
⑴　開設者、診療開始日等の確認ができる資料
　　　（例）病院又は診療所：開設届又は変更届の写し（保健所受付印のあるもの）
　　　　　　薬局：薬局開設許可証の写し

（担当者連絡先）


氏名


TEL


　FAX


　E-mail











