道様式第13号
                                        　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　北海道知事　　　　　　　様
                                　　〒　　　－
                      開設者の住所
	


                      開設者の氏名                   　　　　　          
被爆者一般疾病医療機関変更届　　　　　　
次のとおり、変更したので届出します。
記
	区　　　　　　分
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	1 開設者の氏名

	
	

	2 開設者の住所

	〒　　　－
電話(　   －    　－ 　　)
	〒　　　－
電話(　   －    　－ 　　)

	3 医療機関等の名称

	
	

	4 医療機関等の所在地

	〒　　　－
電話(　   －    　－ 　　)
	〒　　　－
電話(　   －    　－ 　　)

	
	
	


 注１）　開設者が法人の場合は、住所は法人所在地、氏名は法人の名称及び代表者名を
　　 　記入してください。
   ２）　開設者が変更となる場合で保険医療機関コードも変更となる場合は、変更届で
　 　　はなく、新たに指定申請書（併せて辞退届）を提出してください。
　　 （例…個人法人、病院診療所、法人格の変更など）
	 （添付書類）
 一般疾病医療機関指定書
 （指定書の記載内容が変更となる場合）

	保健所等受付印

	
	


