
（11号の 2）                    年    月    日 

練馬区保健所長 殿 

 

開設者住所（法人のときは、主たる事務所の所在地） 

     

 

開設者氏名（法人のときは、名称及び代表者の職・氏名） 

     

 

診療所（歯科診療所・助産所）開設届出事項中一部変更届 

下記のとおり医療従事者を変更したので届出る。 

 

記 

１ 名称      

２ 所在地     

３ 開設許可（届出）     年   月   日     第     号 

４ 変更した理由  医療従事者の就退職による。 

５ 変更した事項 

職 種 氏 名 
免 許 就職（入） 

退職（出） 
同年月日 摘要欄 

保健所 

照合欄 番 号 年月日 
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（注）１ 免許証所持者は免許証写を添えること 

   ２ 摘要欄には医師・歯科医師の担当診療科名・診療日及び診療時間を記入すること 


