[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）松江市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名・医療機関名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・代表者名

医療機関情報変更届

令和　　　年　　　月　　　日付で下記のとおり変更がありましたのでお知らせします。
記
１．変更内容　　（変更のある番号のみ記載すること）

	
	新
	旧

	①医療機関名
（法人化でない場合）
	
	

	②法人名・医療機関名（法人化する場合）
（法人登記簿の写しを添付すること）
	
	

	③住　　所
	
	

	④代表者職名
	
	

	⑤代表者名
	
	

	⑥振込口座
（通帳の写しを添付すること）
	　　　　　　                銀行　　　　　　
支店
	　       　　　　　         銀行
　　　　                　　支店

	
	
	

	
	預金種目
	普通・当座
	預金種目
	普通・当座

	
	口座名義人名（カナ）
	口座名義人名（カナ）

	
	
	

	
	口座番号
	
	口座番号
	



２．添付書類（②または⑥の変更の場合）　


