様式第15号　　　　 　　          　　　　　　　　　　　           平成　　年　　月    日
　　　　　　　　保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　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）
                            電話番号
助　産　所　開　設　許　可　事　項　の　

一　部　変　更　届
　次のとおり助産所の開設許可事項の一部を変更したので，医療法（昭和23年法律第205号）第30条の２，同法施行令（昭和23年政令第326号）第４条第１項及び同法施行規則（昭和23年厚生省令第50号）第２条第３項の規定により届け出ます。
	ふ　り　が　な
	

	１　名　　　　　称
	

	２
開設の場所
	郵便番号
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	３　開設許可年月日

及び指令番号
	年　　　月　　　日

指令第　　　　　　　号

	４　変更した開設許可事項（該当する項目の□を■で表示すること。）

	□（１）開設者の住所及び氏名（法人であるときは，その名称及び主たる事務所の所在地） 

□（２）名称 

□（３）開設者が法人であるときは，定款，寄附行為又は条例  

	５　変更の理由及び

　変更年月日
	

	６　変更前
	７　変更後

	
	

	８  添付書類
	○　変更した開設許可事項が（１）の場合
・  変更後の開設者が法人である場合には，登記簿謄本又は登記事項証明書


（注）　□欄には該当するものを■で表示すること。
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