様式第16号
開 設 者 が 他 の 者 を 管 理 者 と す る 許 可 申 請 書
令和　　　年　　　月　　　日
いわき市長
開設者住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者氏名 (（ふりがな）)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、他の者を病院・診療所・助産所の管理者としたいので許可してください。

記

１　名称(ふりがな)

２　所在地
〒　　　　　　
TEL　　　　　－　　　　－　　　　　　FAX　　　　　－　　　　－
E-mail　　　　　　　　　　　　　　

３　他の者を管理者とする理由


４　管理者にしようとする者の住所及び氏名
　　住　所　　　　　〒
　　氏　名(ふりがな)

添付書類
(1)　管理者にしようとする者の医師(歯科医師)免許証の写し及び履歴書
(2)　助産所については、管理者にしようとする者の助産師免許証の写し又は助産師名簿の謄本

