
様式８
	指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）辞退届出書　　　　　
   　　年　　月　　日　
 　那覇市長　宛
開 設 者　所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  医療機関　名　称　　　　　　　　　　　　　

診療科目　　　　　　　　　　　　　　　　　
   下記の理由により指定を辞退します。


	辞退年月日
	年　　 月 　　日

	辞 退 理 由
	 　

	備　考
	


担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　
　

※　辞退年月日までに一月以上の予告期間を設けること。


