診療所開設者兼職変更届書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　西宮市保健所長　様

開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．診療所名称
２．診療所所在地
　　　　西宮市
３．兼職先の他の病院・診療所

　　　名　称：

　　　所在地：
　　　勤務日・勤務時間：
４．兼職を変更した事由
　　　兼職先の他の病院・診療所（ を廃止・を退職・
　　　　　　　　　　　　　　　　 を開設・の管理者に就任・に勤務 ）した。
５．兼職を変更した日
　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　管理者が診療所を個人で開設している場合、その診療所がある保健所に「診療所開設者兼職変更届」を、変更日から１０日以内に届けなければなりません。

　その届書（保健所の受付印のあるもの）の写しを開設届に添付してください。
　なお、「診療所開設者兼職変更届」の様式は保健所によって違いますので、届出を出す管轄の保健所へ問い合わせてください。
西宮市保健所　保健総務課　医事チーム

　　　　　　　　　　　０７９８－２６－３６８２
