第３－１号様式（病院・診療所・助産所用）
　　年　　月　　日　
新潟県知事　様
　　　　　保健所長　様
所在地
名称
管理者名
　　 
医療・薬局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
	病院・診療所・助産所の名称
	

	病院・診療所・助産所の所在地
	

	変更項目・変更年月日
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備　　考
	

	
	


※　変更項目が多数ある場合は、別紙（様式任意)の添付でも可。この際、変更項目、変更年月日、変更前・後がわかるようにすること。
