様式第7号(第5条関係)
診療所(助産所)開設許可(届出)事項変更届
年　　月　　日　
　(あて先)富山市保健所長
[bookmark: _GoBack]住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　
開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(名称及び代表者の氏名)　　　　　　　　
　　
電話　　　　　(　　　　)　　　　　　　　　
　診療所(助産所)の開設許可(届出)事項の一部を変更したので、医療法施行令第4条第1項(第4条第3項及び第4条の2第2項)の規定により次のとおり届け出ます。
	名称
	　
	管理者の氏名
	　

	開設の場所
	　

	診療科目
	　

	開設許可(届出)年月日及び番号
	年　　月　　日　第　　　号
	変更年月日
	年　　月　　日

	変更事項
	　

	変更内容
	新
	　

	
	旧
	　

	変更の理由
	　


　備考
　　1　管理者、医師、歯科医師、助産師、薬剤師及び看護師の免許証の所有者の変更にあっては、新任者の免許証の写しを添え、担当診療科目、診療日時等を記入してください。
　　2　入院・入所施設を有しない法第8条の届出による診療所又は助産所における建物の構造設備を変更したときは、変更部分の新旧が対照できる平面図を添え、その構造設備の概要を記入してください。
