第４号様式（第２条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （用紙　日本工業規格Ａ４縦長型）
病院(診療所、助産所)開設許可事項変更許可申請書
　　　　　　　年　　月　　日
神奈川県知事殿
住　所（ eq \o\ad(\s\up  5(法人であるときは、主),\s\do  5(たる事務所の所在地))）　　　
開設者
氏　名（ eq \o\ad(\s\up  5(法人であるときは、名),\s\do  5(称及び代表者氏名))）　　

 eq \o (◯,印)　　

次のとおり開設許可事項の変更許可を申請します。
１　名　　　称
２　所　在　地
３　変更しようとする事項
４　変更前の概要
５　変更後の概要
６　変更の理由
７　変更予定年月日
