様式３
指定自立支援医療機関等変更届出書（精神通院医療）

　　　　年　　月　　日　

（あて先）さいたま市長




　　医療機関等名称




　　所在地　





　　開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
次のとおり変更しましたので届出します。
	変更事由
・

変更

年

月

日
	１　医療機関等の名称の変更　　　　　　　　２　医療機関等の所在地の変更
　　（変更年月日　　年　　月　　日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）
３　開設者の氏名・名称の変更　　　　　　　４　開設者の住所・職名等の変更
　　（変更年月日　　年　　月　　日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）

５　保険等指定事項の変更（　　　　）　　　６　標榜科目の変更
（変更年月日　　年　　月　　日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）
７　医療機関等コードの変更　　　　　　　　８　その他　( 　　　　　　　　　　 )
（変更年月日　　年　　月　　日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）

	変
更
内

容
	新
	医療機関等の名称
	

	
	
	医療機関等の
所在地
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	開設者の

氏名・名称
	

	
	
	開設者の住所等
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	保険等指定、標榜科目、
医療機関等コード、その他
	

	
	旧
	医療機関等の名称
	

	
	
	医療機関等の
所在地
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	開設者の

氏名・名称
	

	
	
	開設者の住所等
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	保険等指定、標榜科目、
医療機関等コード、その他
	


※主として担当する医師・薬剤師に変更がある場合は、様式第15 号・第16 号・第17 号の変更

申請書を提出すること。
様式３
指定自立支援医療機関等変更届出書（精神通院医療）

令和　　年　　月　　日　

（あて先）さいたま市長




　　医療機関等名称　　医療法人　△△会　○○病院




　　所在地　　さいたま市浦和区常盤６－４－４




　　開設者名　　医療法人　△△会　

理事長　□□　□□　　　　　　　　
次のとおり変更しましたので届出します。
	変更事由
・

変更

年

月

日
	１　医療機関等の名称の変更　　　　　　　　２　医療機関等の所在地の変更
　　（変更年月日００年００月００日）　　　　　（変更年月日００年００月００日）
３　開設者の氏名・名称の変更　　　　　　　４　開設者の住所・職名等の変更
　　（変更年月日００年００月００日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）

５　保険等指定事項の変更（　　　　）　　　６　標榜科目の変更
（変更年月日　　年　　月　　日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）
７　医療機関等コードの変更　　　　　　　　８　その他　( 　　　　　　　　　　 )
（変更年月日００年００月００日）　　　　　（変更年月日　　年　　月　　日）

	変
更
内

容
	新
	医療機関等の名称
	医療法人　△△会　○○病院


	
	
	医療機関等の
所在地
	〒330-9588　さいたま市浦和区常盤６－４－４
℡　048(○○○)○○○○

	
	
	開設者の
氏名・名称
	医療法人　△△会　理事長　□□　□□


	
	
	開設者の住所等
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	保険等指定、標榜科目、
医療機関等コード、その他
	医療機関コード　1234567

	
	旧
	医療機関等の名称
	○○病院


	
	
	医療機関等の
所在地
	〒330-0088　さいたま市浦和区常盤△－□－△
℡　048(○○○)○○○○

	
	
	開設者の

氏名・名称
	□□　□□


	
	
	開設者の住所等
	〒

℡　　　（　　　）

	
	
	保険等指定、標榜科目、
医療機関等コード、その他
	医療機関コード　7654321


※主として担当する医師・薬剤師に変更がある場合は、様式第15 号・第16 号・第17 号の変更

申請書を提出すること。
記入例








