様式第１号
医療機能情報提供制度変更報告書
　　年　　月　　日　
宮城県知事　　　　　　　　殿
　　　　
管理者の住所
管理者の氏名
　　 
医療機能情報に変更を生じたので，医療法第６条の３第２項の規定により，下記のとおり報告します。
記
	医療機関の名称
	

	医療機関の所在地
	

	変 更 事 項
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


