変更申出書
平成　　年　　月　　日　
　　和歌山県救急救命協議会長 　様
所在地
名　称
開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
       　
「傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準」における救急搬送受入医療機関について、下記のとおり変更を希望します。

　（変更事項）
　　（新）
　　　　　
　　（旧）
　（変更年月日）
　　　　
　　　　　　　平成　　年　　月　　日 　　　　　　　

 　※　変更を希望する範囲のみについて記載









