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）
　　○×市△△町２丁目２番地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名（法人にあっては名称及び代表者氏名）
　　○×市長　　　西濃　太郎　　　　　　　　　 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
	○×市民病院

	所在地
	○×市△△町１丁目１番地

	変更年月日
	平成　○○　年　○○　月　○○　日

	変　更　事　項
	変更内容・理由
	地番の変更

	
	変更前
	○×市△△町１丁目１番地

	
	変更後
	○×市△△町３丁目４番地


救急病院・救急診療所の申出事項変更届記入要領
開設者、医療機関名称、所在地に変更があった場合に届け出る。
申出書の名称と本文中の計２ヶ所、「救急病院」または「救急診療所」のいずれか該当するものを丸で囲む。

申出者

開設者の所在地、氏名（法人の場合は名称及び代表者氏名）を記載する。国、市町村、医療法第31条の規定による公的医療機関）が開設する医療機関については、管理者名で申出を行うことも可能。

医療機関名：保健所に届出済の正式名称を記入する。
（例）医療法人社団○○会××病院、□△病院、○○医院

所　在　地：｢丁目｣、｢番｣、｢号｣等略さず正確に記入する。
記載例











