指定通院医療機関の指定にかかる廃止届
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　殿
	保険医療機関コード

又は保険薬局コード
	


保険医療機関又は　
保険薬局の　
所在地及び名称　

開　設　者　名　
  （法人の場合は、法人印）
１　指定年月日　　　平成　　年　　月　　日
２　指定番号　　　第　　　号
３　廃止理由　　　
４　廃止年月日　　　平成　　年　　月　　日
印








