様式第４　（第４条関係）
　　年　　月　　日

（あて先）東大阪市長
指定医師　氏名　　　　　　　　　　　　　
指定医師変更届

下記のとおり変更がありましたので届けます。

記
１　変更事由（該当項目の□に印を入れること。）
　
□　指定医師の氏名変更
□　市内の医療機関間での転勤
□　診療に従事する医療機関の名称変更もしくは所在地変更　
□　勤務先追加（市内に限る）
２　変更項目

	変更等の区分
	新（追加）
	旧（既指定）

	氏　　　名
	
	

	医療機関名
	
	

	所　在　地
	TEL　　　－　　　－
	TEL　　　－　　　－

	変更年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	備　　　考
	


