様式第48号の２（第３条関係）　実施計画変更届出書

	実施計画変更届出書
年　　月　　日
　愛媛県知事　　　　　　様
主たる事務所の所在地
届出者　名称
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注　次に掲げる書類を添付すること。
(１)　変更後の医療法（昭和23年法律第205号）第42条の３第１項に規定する実施計画
(２)　その他知事が必要と認める書類

