指定小児慢性特定疾病医療機関の業務休止・廃止・再開届出書

（病院又は診療所）（薬局）

年　　　月　　　日　

（宛先）金沢市長　　　

開設者の住所、氏名又は名称及び代表者氏名
住所　

氏名　

指定小児慢性特定疾病医療機関の業務の休止（廃止・再開）をしたので、児童福祉法施行規則第７条の36に基づき、次のとおり届け出ます。

	指定小児慢性

特定疾病

医療機関
	名　　称
	　

	
	所 在 地
	　

	開設者
	住　　所
	　

	
	氏名又は名称
	　

	休止年月日
	　

	廃止年月日
	　

	再開年月日
	　

	再開予定年月日

（休止及び廃止の場合）
	　

	事　　　由
（詳細に記入してください。）
	　


備考　休止・廃止・再開のうち、該当しないものを二重線等で消去してください。
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