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病院（診療所・助産所・オンライン診療受診施設）廃止届 

 

 次のとおり，病院（診療所・助産所・オンライン診療受診施設）を廃止しましたので，医療

法第９条第１項の規定により，届け出ます。 
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所 在 地 

 

 

 

 

 

 

 

廃止の理由 

 

 

 

 

 

 

 

廃止の年月日 
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