
様式第 4 号（第 7 条関係）  

 

特定病院認定申請事項等変更届  

年   月   日  

 

堺  市  長   様  

 

病院所在地  

病 院 名 

開 設 者 名               

 

特定病院の認定申請事項等に、次のとおり変更が生じたので届け出ます。 

 

１  変更事項   

２  変更内容  

変

更

前 

 

変

更
後 

 

３  変更年月日   

４  変更理由   

 

（注）特定医師を変更する場合は、特定医師実務経験証明書（様式第 2号）を添付すること。 

  


