（様式１）
担当窓口等変更届


令和　　年　　月　　日　

神奈川県健康医療局保健医療部
健康危機・感染症対策課長　殿

住所　
名称　
代表者氏名　


	
	
	変更前
	変更後

	外来診療時間内
	曜日
	

	

	
	時間帯
	

	

	
	電話番号
	

	

	
	担当窓口
	

	

	外来診療時間外
	曜日
	

	

	
	時間帯
	

	

	
	電話番号
	

	

	
	担当窓口
	

	



