様式６
年　　月　　日

（宛先）
埼玉県知事
（管轄保健所を経由すること）


（医療機関名　管理者名）


埼玉県感染症発生動向調査における指定（届出・提出）機関変更届

下記のとおり、指定の内容に変更が生じましたので報告します。

記

１　変更日　　　年　　月　　日

２　変更事項（該当部分の記載をお願いいたします）

（1） 名称


（2） 所在地



※　注　該当しない方に取消線を引くこと
