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令和　　年　　月　　日
（　　　　保健所経由）
新潟県知事　様
住所

電話番号（　　　）　　　－　　　　
氏名（法人にあっては名称及び代表者氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

救急病院（救急診療所）に関する申出事項の変更について

令和　　年　　月　　日付けで行った救急病院（救急診療所）に関する申出に係る申出事項について、下記のとおり変更があったので届出します。


記


	変更事項
	変更前
	変更後

	医療機関の名称
	
	

	所在地の表示
	
	

	その他
	
	



