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救　　急　　医　　療　　協　　力　　病　　院
申出事項変更届出書
救急医療協力診療所
	

茨城県知事　　　　　　　　　　　殿

開設者住所
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては主たる	
事務所の所在地


氏　　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、その名称	
及　び　代　　表　　者　　の　　職　　・　　氏　　名



　　　　　　　　　
救急医療協力病院・診療所として救急業務に協力する旨申し出た事項に変更があったので、下記のとおり届け出ます。

記
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（許可病床等）

変　　　　　　更　　　　　　前 変　　　　　　更　　　　　　後
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		　事　　　　　項 コトコウ		変　　　　　　更　　　　　　前 ヘンサラマエ								変　　　　　　更　　　　　　後 ヘンサラゴ

		　名　　　　　称 ナショウ

		　所　　在　　地 トコロザイチ

		　診　療　科　名 ミリョウカメイ

		そ　　の　　他　（許可病床等）　　　 タキョカビョウショウトウ






