
第５号様式（第９条関係）
指定申請事項の変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

浜松市長　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(病院名,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(設置者名,　　　　　)　　　　　　　　　

（署名又は記名押印をしてください）
　指定病院の指定申請事項に、次のとおり変更が生じたので届け出ます。

　１　 eq \o\ad(変更事項,　　　　　)
　２　 eq \o\ad(変更内容,　　　　　)
　　　　　変更前

　　　　　変更後

　３　変更年月日　　　　　　年　　月　　日

　４　 eq \o\ad(変更理由,　　　　　)

