指定医師変更届
令和　　年　　月　　日

広島市長　
	指定医師
	ふりがな
	

	
	氏名
	


身体障害者福祉法第１５条第１項の規定による指定について、次のとおり変更がありましたので、届出します。

	区　　分
	新
	旧

	病院等
	名称
	
	

	
	所在地等
	〒      －

　℡（　　　）　　　－
	〒      －

　℡（　　　）　　　－

	医師氏名
	
	

	診療科名

(身体障害の種類)
	科

（　　　　　　　　　　　）
	科

（　　　　　　　　　　　）

	変更理由
	１　転勤　　　　　　２　病院等の名称変更

３その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更年月日
	平成・令和　　年　　月　　日


（注）指定医師が県外へ転出した場合は、辞退届によること。

	受付印


