
別記第５号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
指定業務再開届出書
　和歌山県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日付け障第　　号により指定自立支援医療機関として指定を受けた業務を再開しますので、和歌山県指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定要領第５条の規定により届け出ます。
  １　医療機関名
　　　
　　　医療機関所在地
　２　業務再開日　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　３　再開の理由
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