第２０号様式（第８条関係）

	開設者自身の管理免除許可申請書
年　　　月　　　日

　長崎市保健所長　様

住所

開設者
氏名

病　院　　　 　　　　
診療所　の開設者自身の管理を免除する許可を受けたいので、医療法
助産所
第１２条第１項ただし書きの規定により次のとおり申請します。


	１　施設の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	２　開設の場所
	

	３　開設許可届出年月日及び番号
	　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　号

	４　他の者を管理者とする

理由
	

	５　管理者にしようとする

　　者の住所及び氏名
	

	６　管理免除をしようとする期間
	　　年　 月　　日から　　　年 　月　　日まで

	添付書類　　管理者しようとする者の免許証の写し及び医業略歴書


