　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　福井市長　あて
　　　　　　　　　　　　届出者住所

　　　　　　　　　　　　死亡者(失そう者)との続き柄

　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　(※)

(※)届出者が手書きしない場合は、記名押印してください。
診療所または助産所開設者死亡（失そう）届

　下記のとおり開設者が死亡した（失踪宣告を受けた）ので届けます。

記
１　名　称

２　所在地

３　開設者の住所及び氏名

４　死亡（失そう）の年月日

　　　年　　月　　日

(注)
１　この届出は戸籍法上の届出義務者がすること。

２　開設者との続き柄を記載した届出者の戸籍抄本を添付すること。

