明診　様式第１９号

オンライン診療受診施設開設届出事項等変更届

　　　　年　　月　　日
明石市長　様

設置者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては主たる事務所の所在地）

設置者氏名 (（ふりがな）)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）
電 話    －    －    （担当：　　　）

　次のとおり設置届出事項等を変更したので、届け出ます。
	１　施設の名称 (ふりがな)
	

	２　施設の所在地
	〒　　　－　　　　

TEL　　　　-　　　　-　　　　　FAX　　　　-　　　　-　　　　
Email　　　　　　　　　　　　　＠
· 記載されたEメールアドレス宛に、国、都道府県等からの各種通知、連絡等を送付します。受診設定等をご確認いただき、確実に受信可能なアドレスを記載してください。

	３　　変　更　届　出　事　項
	・設置者の住所及び氏名
（法人であるときは、その名称及び主たる事務所の所在地）
・名称
・設置の場所
・敷地の面積及び平面図
・建物の構造設備及び平面図
・定款・寄附行為又は条例（設置者が法人であるとき）
（該当項目を○で囲む）
	変　更　前
	

	
	
	変　更　後
	

	４　変更理由
	

	５　変更年月日
	　　　　年　　　月　　　日


〔提出数〕2部（1部申請者控え）　　　　　　
〔提出日〕変更後10日以内
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