紛　失　理　由　書
令和 　　 年 　 　月 　　 日

小樽市保健所長　　様

住　所　　　
（法人であるときは、主たる事務所の所在地）

開設者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人であるときは、名称及び代表者氏名）

病院（診療所、助産所）を開設した際、医療法第７条第１項（第８条）の規定に基づく
開設許可証（届出済証）の交付を受けましたが、この度、病院（診療所、助産所）の廃止
の届け出をするにあたり返納すべきところ、紛失しており返納できません。

　　　また、発見した際には速やかに返納いたします。
記

１　名　　　称　　　　　　
２　所　在　地　　　　　
