
様式第１号の９（第１条の２関係） 

 

指定医申請事項変更届出書 

 

                                令和 ○○ 年 ○ 月 ○○ 日   

  （宛先） 

       埼玉県知事 

                    指 定 医 名 △△ ○○ 

                    指定医番号 １１０１１０００００ 

                    電 話 番 号 ○○○－○○○－○○○○ 

 

  児童福祉法施行規則第７条の１４の規定により、指定医の申請に係る事項を次のとおり変更したの

で届け出ます。 

 

変 更 事 由 

（該当するものに

○を付すこと。） 

 

 １ 氏名の変更 

 

 ２ 居住地の変更 

 

 ３ 生年月日の変更 

 

 ４ 電話番号の変更 

 

 ５ 医籍登録番号及び登録年月日の変更 

 

 ６ 担当する診療科名の変更 

 

 ７ 診断書の作成を行おうとする医療機関の名称及び所在地の変更 

 

変 更 事 項 

変更前 
〒３６２－００００ 上尾市△△町○－○－○ 
医療法人○○会 ○○クリニック  小児科 
０４８－７７６－００００ 

変更後 
〒３６４－００００ 北本市△△町△－△－△ 
医療法人社団△△会 ○○総合病院 小児科 
０４８－５９１－００００ 

変 更 年 月 日 令和 ○○ 年 ○○ 月 △△ 日 

※ 変更事由１に該当する場合は、本人であることを証明する書類（戸籍抄本等）の写しを添付して 

 ください。 

  変更事由１及び７のうち主たる勤務先医療機関の名称及び所在地の変更に該当する場合は、変更 

 内容を反映させた指定書を新たに交付しますので、現在交付されている指定書の原本を添付してく 

 ださい。 

記入例 

埼玉県知事から交付された指定書に記載 

されている指定医番号（11から始まる 

10桁の数字）を記入してください。 

指定医の氏名、指定医個人の電話番号を

記載してください。 

該当する変更事由の 

番号に○を付けて 

ください。 

変更事由６「担当する診療科名の変更」に

該当する場合は、診療科名が変更となる医

療機関の名称も記入してください。 

指定書（原本）の添付が必要なのは、以下の場合です。 

  ・指定医の氏名が変更となる場合 

  ・主たる勤務先（指定書に記載されている）医療機関の名称・所在地が変更となる場合 

  ・主たる勤務先（指定書に記載されている）医療機関そのものが変更となる場合 

 これら以外の変更の場合は、変更届出書のみ提出いただき、指定書（原本）の添付は不要です。 

 


