第3号様式(第5条関係)

年　　月　　日

　　大分県知事　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
指定医変動届

　　身体障害者福祉法第15条第1項の規定による医師として指定を受けていましたが、今般下記のとおり変動を生じましたのでお届けします。

記

	医師氏名
	　

	診療科名
	　

	担当障害区分
	　視覚・聴覚・平衡・音声・言語・そしやく・肢体不自由

　心臓・腎臓・呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸・免疫・肝臓

	変動事項
	　　　氏名・勤務場所・廃業・死亡

	旧勤務場所
	名称
	　

	
	所在地
	電話番号(　　)　―　　　　

	新勤務場所
	名称
	　

	
	所在地
	電話番号(　　)　―　　　　

	変動年月日
	　


じん








