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病床数等変更届の提出について

今般、下記のとおり変更がありましたので届け出ます。
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旧
) (
新
) (
区分
)

 (
療養病床
)


 (
老人性認知症
疾患
療養病棟
)


 (
上記以外
の病床
(
一般病床、
介護療養型老健ﾍﾞｯﾄﾞ数等
)
)
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〒
) (
〒
) (
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)
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－
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－
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その他
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