様式第40号　　　　 　　          　　　　　　　　　　　           平成　　年　　月    日
　　　　　　　　保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　住　　所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）
                　　開設者
                            氏　　名（法人にあっては，名称及び代表者の職氏名）
                            電話番号
　助　産　所　管　理　者　兼　任　の　許　可　申　請　書
　次のとおり助産所の管理者として他の助産所の管理者を就任させたいので，医療法（昭和23年法律第205号）第12条第２項及び同法施行規則（昭和23年厚生省令第50号）第９条の規定により申請します。
	１　管理者に就任予定の助産師の住所及び氏名
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