 eq \o\ad(被爆者健康診断実施医療機関変更届,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　医療機関の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 eq \o\ad(医療機関の名称,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　医療機関の開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記のとおり変更しましたので，届出します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　 eq \o\ad(変更事項,　　　　　)
　　　　　　　新　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　旧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　 eq \o\ad(変更理由,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

　　　変更年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　広　島　県　知　事　　様

