
令和    年    月    日 

一般社団法人  西多摩医師会長    殿 

異  動  届  書 

  下記のとおり届出事項に変更、異動が生じましたのでお届けします。 

1.名称変更 

2.開設者変更 

3.法人の代表者変更 

4.管理者変更 

5.医療機関所在地変更 

6.自宅住所変更 

7.その他 

医療機関名                               

会 員 名                              印 

 
変更（異動）年月日等 

変更理由 

医療機関コード 
変更前 変更後  

1.名  称 

変更前 

（法人名） 

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

（機関名） 

変更後 

（フリガナ） 

（法人名） 

（フリガナ） 

（機関名） 

2.開 設 者 

 

3.法人代表者 

変更前 

（法人名） 

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

（氏 名） 

変更後 

（フリガナ） 

（法人名） 

（フリガナ） 

（氏 名） 



 

4.管  理  者 

変更前 （氏 名） 

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

変更後 （氏 名） 

5.医療機関 

所在地 

変更前  

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

変更後 

〒 

 

電話                        FAX                      

6.自宅所在地 

変更前  

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

変更後 

〒 

 

電話                        FAX                      

7.その他変更 

（氏名等） 

変更前  

 

令和  年  月  日 

 

変更理由 

変更後  

  

 

 

上記の異動届 報告承認します。 

 

令和     年     月      日 

一般社団法人  西多摩医師会長                              

 

 


