様式第九（第十六条関係）

　　　　　　　　　　　　　変　　　更　　　届　　　書

	登録番号
	
	登録

年月日
	平成

令和
	年　 　月　 　日

	衛生検査所の名称
	

	衛生検査所の所在地
	〒


	変更内容
	事　　　　　項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	
	
	

	変更年月日
	

	備　　考
	


上記により、変更の届出をします

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
神戸市保健所長　あて
【備考】変更事項に応じて下記の書類を添付すること
・管理者（医師の場合）：同意書、履歴書、免許証写し
・管理者（医師以外の場合）：同意書、履歴書、免許証写し、指導監督医の承諾書
・指導監督医：同意書、履歴書、免許証写し、管理者就任に関する承諾書
・精度管理責任者：同意書、履歴書、免許証写し
・検査用器具、構造：器具一覧及び図面（変更前、変更後）
・組織運営規定（変更前、変更後）
