届　出　事　項　変　更　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日　令和　　年　　月　　日　　　
①　医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　医療機関
　　所在地　北九州市小倉　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　（ＴＥＬ　　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④　開設者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤　管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記

⑥　変更予定年月日：　令　和　　　年　　　月　　　日

	項　　　　　目
	変　　　　　更　　　　　前
	変　　　　　更　　　　　後

	⑦　医療機関の所在地
	　北九州市小倉　　区
	　北九州市小倉　　区

	⑧　同上の名称
	
	

	⑨　開設者
　　（管理者）
	　開設者氏名　　　　　　　管理者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）
	　開設者氏名　　　　　　　管理者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	⑩　標榜科目
	
	

	⑪　病床数
	有　・　無　　　　　室　　　　　床
	有　・　無　　　　　室　　　　　床

	⑫　土地・家屋
　　（所有権・面積）
	　土地・・・自己所有・借　　地　（　　　　　　㎡）

　家屋・・・自己所有・借　　家　（　　　　　　㎡）
	　土地・・・自己所有・借　　地　（　　　　　　㎡）

　家屋・・・自己所有・借　　家　（　　　　　　㎡）

	⑬　建物の構造
　　（階数・建材）
	　鉄筋コンクリート・ブロック

　木造モルタル・木造　　　　（　　　階建）
	　鉄筋コンクリート・ブロック

　木造モルタル・木造　　　　（　　　階建）

	⑭　変更の理由
	


　※　所在地変更の場合は、変更後の所在地付近見取図（近隣医療機関の所在および距離を明記して下さい。）
	


一般社団法人北九州市小倉医師会定款施行規則


第５条に基づいて承認をいただきたく、


下記のとおり申し込みいたします。











受　　付　　印








