 eq \o\ad(診療所診療科目変更届書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　西宮市保健所長　様

開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　電話（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療所　電話（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．診療所所在地

　　　　西宮市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．診療所名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．変更前の診療科目

　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科

　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科

４．変更後の診療科目
　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科

　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科　　　　　　　　　科

５．変更年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
６．変更の理由

平成２０年４月の診療科名の標榜方法の見直しにより、神経科、呼吸器科、消化器科、循環器科、皮膚泌尿器科、性病科、こう門科、気管食道科、胃腸科は標榜できません。

