
第 14号様式（第 10条関係） 

 
平成   年   月   日 

 江戸川区江戸川保健所長  殿   
 

                     住  所 
開設者 

                     氏  名               ㊞ 
                    電話番号　    
                    ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　   

                        法人にあっては、名称、主たる 
                        事務所の所在地及び代表者の氏名 

 
    診療所（助産所）休（廃）止届 

 
  診療所（助産所）を休（廃）止したので、医療法第８条の２第２項（第９条第 1 項）の規
定により、下記のとおり届け出ます。 

記 

１ 名 称  

２ 所 在 地 
 
 
電話番号　  　   　   ﾌ ｧ ｸ ｼ ﾐ ﾘ 番号　   

３ 開設許可（開設届出） 
  年 月 日 及 び 番 号 

       年    月    日          号 

４ 休（廃）止の理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

５ 休（廃）止の年月日 平成    年    月    日 

６ 休 止 の 予 定 期 間  
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	診療所(助産所)休(廃)止届

	01: 提出部数：2部
	001: パソコンで文字入力もできます
	nen: ○○
	tsuki: ○○
	nichi: ○○
	1: 東京都江戸川区中央一丁目○○番○○号
	2: 江戸川　太郎
	tel1: ０３（３６５２）○○○○
	fax1: ０３（３６５２）○○○○
	tel4: ０３（３６５２）○○○○
	fax4: ０３（３６５２）○○○○
	3: ○○クリニック
	4: 東京都江戸川区中央一丁目○○番○○号
	5: 昭和○
	8: ○○○○
	6: ○
	7: ○○
	11: ○
	12: ○○
	10: ○○
	9: 診療所移転のため
	13: 


