労災保険指定医療機関変更届
	届出済名称等項目
	名称
	

	
	所在地
	

	
	診療科目
	

	
	病院長氏名
	

	今般、下記のとおり変更がありましたのでお届けします。
記

	異動のあった事項・　項目
	新
	旧

	
	
	

	異動年月日　　　　令和 　　 年 　　 月 　　 日


令和 　　 年 　　 月 　　 日

届出人　　住所　〒　　　－

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（℡　　　　　　　　　　　　　　　）

香川労働局長　殿
