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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　西宮市保健所長　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　（　　　　）　　－




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記



	１．診療所所在地
	

	２．診療所名称
	

	３．開設者が自ら管理できない理由、その期間
	

	４．管理者にしようとする者の住所・氏名
	住所


氏名
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 　令和　　年　　月　　日

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　西宮市保健所長　　




