
指定養育医療機関申請事項変更届出書

年　　月　　日

群馬県知事　　大沢　正明　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定養育医療機関の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者･開設者氏名　　　　　　　　　　印

　

　　次のとおり指定養育医療機関の申請事項を変更したので，母子保健法施行規則第12条第1号の規定により届け出ます。

　　 変更前

 　　変更後

     変更年月日

     変更理由
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