
記入例 

 

様式第４号（第５条関係）  

 

指 定 医 師 変 更 届  

 

                                                           △△年△△月△△日  

 

（あて先）旭 川 市 長  

 

 

                                       指定医師名   △△△ △△△     



 

                                       標榜診療科   △△△科  

 

 

下記のとおり変更がありましたので届けます。  

変 更 区 分 新 旧 

氏       名    

従事医療機関  

名 称    

所在地  

  

変 更 年 月 日    令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

備       考  

 

 

氏名，従事医療機関に変更があ

った場合，変更になった項目に

ついて，新旧とも記入願います。 

医師氏名，指定を受けている診

療科を記入願います。  


