（様式２）

登録医療機関情報変更届出書
令和　　年　　月　　日

栗原市立栗原中央病院

院長　中鉢　誠司　様
栗原市立栗原中央病院登録医療機関制度実施要綱に基づき、下記の通り届出ます。
※変更箇所のみ、記入のこと
	区分
	変更前
	変更後

	登録医療機関名
	
	

	医師名
	
	

	住　　　所
	〒


	〒

	電話番号　
	
	

	ＦＡＸ番号
	
	

	Ｅ‐mail　
	
	

	ホームページURL
	
	

	その他
	
	

	変更日
	令和　　　年　　　月　　　日より変更となる

	※栗原中央病院記載欄

変　更　日 :　　　年　　　月　　　日


