
第 21 号様式（第 19 条関係） 

 

   年  月  日 

 （あて先）八戸市保健所長 

 郵便番号  

管理者 住 所  

 氏 名  

 電話番号  

 

 

エックス線装置変更届 
 

  

  エックス線装置の届出事項を変更したので、医療法第 15 条第３項及び医療法施行規則第 29 条第１項

の規定により届け出ます。 

 

診療所の 

名称等 

名称  

所在地 

〒 

 

（電話）       （ＦＡＸ） 

変更年月日  

変更の理由  

変更の内容 
変更前  

変更後  

連絡先等 

名称  

所在地 

〒 

 

（電話）       （ＦＡＸ） 

担当者職氏名  

 

注意事項 

 １ 管理者の氏名は、診療所開設届に記載された管理者氏名を記入すること。 

 ２ 連絡先等の欄には、本届出に関する照会に対し回答できる診療所の担当者の連絡先を記入すること。 


