（様式第４６号）

届出日　　年　　月　　日

明石市長　様

医 療 機 関 開 設 者　　

（開設者が法人にあっては法人名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　 　　 　
　　　　　　　　　　　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　変更届
みだしのことについて、　　年　　月　　日に下記のとおり変更しましたので申し出ます。

記

	変更事項
	変更前
	変更後

	医療機関名
	
	

	医療機関
所在地
	
	

	開設者氏名
	
	

	開設者住所
	
	


※結核指定医療機関指定書も提出してください。紛失の場合は結核指定医療機関指定書紛失届を提出してください。
本届出についての連絡先
担当者名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　
（様式第４６号）

届出日　　年　　月　　日

明石市長　様

医 療 機 関 開 設 者　　

（開設者が法人にあっては法人名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　 　　 　
　　　　　　　　　　　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　変更届
みだしのことについて、　　年　　月　　日に下記のとおり変更しましたので申し出ます。


記

	変更事項
	変更前
	変更後

	医療機関名
	
	

	医療機関
所在地
	
	

	開設者氏名
	
	

	開設者住所
	
	


※結核指定医療機関指定書も提出してください。紛失の場合は結核指定医療機関指定書紛失届を提出してください。
本届出についての連絡先
担当者名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　
記載例











記入日











変更した日付を記入してください。





該当する変更事項のみ変更前と変更後を記入してください。








