
第16号様式 

（第17条関係） 

平成 28 年 10 月 20 日   

   （宛先）大田区保健所長 

   指定医療機関の指定番号              02300001 

   指 定 医 療 機 関 の 所 在 地              東京都大田区蒲田五丁目13番14-201号 

   指 定 医 療 機 関 の 名 称              かまた内科 

   指定医療機関開設者住所              東京都大田区蒲田五丁目13番14-501号 

   (法人の場合は、法人の住所) 

指定医療機関開設者氏名
(法人の場合は、法人の名称)

    蒲 田  三 郎       ○印   

感 染症指定医療機関変更届                

 平成 24 年 4 月 10 日付けで指定された感染症指定医療機関について平成 28 年

 10 月 1 日に変更があったので届け出ます。 

変 更 事 項 

開設者の住所変更 

新 東京都大田区蒲田五丁目13番14-501号 

旧 東京都大田区蒲田一丁目15番11号 

参考事項 

所在地・住所は簡略表記とせず、 

住居表示のとおりに記載してください 

蒲
田 


