第２号様式
救急病院・救急診療所の申出事項変更届
平成　　年　　月　　日

　岐　阜　県　知　事　　様
開設者住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（注）国又は国に準ずる団体が開設する医療機関については、管理者名で申出を行っても差し支えないこと。

　救急病院・救急診療所として救急業務に関する申出事項に変更があったので、次のとおり届け出ます。
	医療機関名
	

	所在地
	

	変更年月日
	

	変　更　事　項
	変更内容・理由
	

	
	変更前
	

	
	変更後
	











