記入例16


診療所開設者（死亡・失そう）届出書（医師開設）
〇〇年〇〇月〇〇日
〇〇〇〇　保健所長　様
届出者住所　　大阪市中央区大手前９丁目９番９号　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大手前マンション１２３号　　　　　　　　

氏名　　医看　花子　　　　　　　　　　　　　　　
続柄　　　　妻　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　０６（９９９９）９９９９　　　　　　　　
下記のとおり、診療所開設者が（死亡・失そう）しましたので、医療法第９条第２項の規定により届出します。
	1． 開設者の
住所・氏名
	住　　所
	大阪市中央区大手前９丁目９番９号

	
	氏　　名
	医看　一郎

	
	電　　話
	０６（９９９９）９９９９

	2． 診療所の
名　　称
	(フリガナ)
イカンクリニック

	3． 
	　　　　　　　医看クリニック

	３．開設の場所
	開設場所
	〒　５４０－５５５５　

大阪市中央区大手前５丁目５番５号　大手前ビル５階


	
	電　　話
	０６（５５５５）５５５５
	ＦＡＸ
	０６（５５５５）６６６６

	４．病床数
	総病床数　　　　　　床　　＜内訳＞　一般病床　　　　　床　療養病床　　　　　床

	５．死亡又は
失そう宣告
年　月　日
	　    〇〇年　〇〇月　〇〇日



【添付書類】

◙　診療所構造設備使用許可書（有床診療所の場合）
以下について確認し、□に✓を記入してください。

※保健所受付印





◆ 医療機能情報提供制度に基づく「随時報告」により、死亡・失そう宣告の年月日を


廃止年月日として報告します（しました）。





☑








提出部数　１部
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