第３号様式                              　

診療施設届出事項変更届

年　　月　　日　

　　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所：

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

                                         （法人の場合はその所在地、名称及び代表者氏名）

　診療施設に関する届出事項を変更したいので、獣医療法第３条の規定により下記のとおり届けます。

                                          記

１．診療施設の名称及び開設場所

　（１）名　　称：

　（２）開設場所：

２．変更年月日：　　　年　　月　　日

３．変更事項：診療業務を行う獣医師の変更

【変更前】
	氏　　名
	生年月日
	獣医師登録番号
	獣医師登録年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【変更後】
	氏　　名
	生年月日
	獣医師登録番号
	獣医師登録年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊変更前・後のすべての診療獣医師についての記載（記載できない場合は別紙に記載して添付）
＊変更後新たに診療に携わる獣医師の獣医師免許証（写）を添付
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診療施設届出事項変更届

　年　　月　　日　　

　　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所：

        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

                                         （法人の場合はその所在地、名称及び代表者氏名）

　診療施設に関する届出事項を変更したいので、獣医療法第３条の規定により下記のとおり届けます。

                                          記

１．診療施設の名称及び開設場所

　（１）名　　称：

　（２）開設場所：

２．変更年月日：　　　年　　月　　日

３．変更事項：○○○の変更
【変更前】
【変更後】
