	指定小児慢性特定疾病医療機関 休止（廃止・再開）届出書
年　　月　　日　
　那覇市長　宛
医療機関の名称　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者の氏名又は名称　　　　　　　　　　　印　
　児童福祉法第１９条の９第１項の規定する指定小児慢性特定疾病医療機関の指定について、次のとおり、児童福祉法施行規則第７条の３６の規定により届け出ます。


	届出事項
	休止　・　廃止　・　再開　・　その他
(その他の場合、その内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


	届出年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	届出事由
	　


担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　
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