診療所敷地面積・平面図変更許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

西宮市保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　（開設者住所）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人代表者職･氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　）　　－

記

１．診療所の所在地

２．診療所の名称

３．変更しようとする事項

　　　敷地面積　　　現在　　　　　　　㎡　　　変更後　　　　　　　㎡　　

　　　敷地平面図　　別紙のとおり
４．変更の理由

	
	　西保総　指令第　　　　号

 　　　　 診療所敷地面積･平面図変更許可書
   　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　西宮市保健所長
	


	　 敷地平面図

	


