
様式第４号

（備考）

医　　　籍
登 録 番 号

医　　　籍
登録年月日

年　　　　　月　　　　　日

　令和3　年　1　月　１　日

〒

現 住 所

指定医氏名

変　更　年　月　日 令和3　年　　1　月　　１　日

ふ り が な

電話番号

 指定通知書の記載内容に変更がある場合は、指定通知書（原本）を添付。

保険医療機関
コ　ー　ド

　××××－××－××××

担当診療科 　神経内科

主たる勤務先
医 療 機 関

名　　　称 　けんこうクリニック

所　在　地

〒４００－００００

　○○市△△町１－２－３

電 話 番 号

２３１　１２３４５６７

変
更
の
あ
る
事
項
に
チ
ェ
ッ
ク
し
、
変
更
後
の
内
容
を
記
載

記 載 例

指　定　変　更　届　出　書

愛知県知事殿

指定医番号　　２３Ｓ０１２３４５

医 師 氏 名　　愛知　太郎

　難病の患者に対する医療等に関する法律第６条第１項に規定する医師の指定について、
下記のとおり申請事項の変更があったため届け出ます。


