遅延理由書



　　年　　月　　日結核指定医療機関（変更・廃止）の上記申請にあたり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
のため遅延いたしました。


今後は、同法を遵守することを誓約致しますので、当該手続きについてご配慮と寛大な措置を賜りますようお願い致します。



　　　年　　　月　　　日

	医療機関の名称
	

	医療機関所在地
	

	開設者氏名
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中野区保健所長　殿

