変　　更　　届

一般社団法人　鹿児島県医療法人協会

　　会長　小田原　良治　殿

　　　　下記のとおり変更を届け出ます。　　

令和　　　年　　　月　　　日

法人名

施設名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	変更のあった項目に○印を入れて下さい
	
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	フリガナ
	
	

	
	法人名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	病院名
	
	

	
	病床数
	
	

	
	診療科目
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	理事長
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	病院長
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	総師長（師長）
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	事務長
	
	

	
	許可年月日
	
	

	
	住所
	〒
	〒

	
	電話
	
	

	
	FAX
	
	

	
	他施設
	
	


