(様式第１－２号）

往　診　診　療　開　始　届

年　　月　　日

　　　長野県知事　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地及び当該法人の名称

　下記のとおり往診診療を開始しましたので、獣医療法第７条の規定により届け出ます。

記

	業務の開始年月日
	年　　　月　　　日

	診療用機器等の有無
	ア　覚せい剤原料
	有　　　・　　　無

	
	イ　麻薬又は向精神薬
	有　　　・　　　無

	
	ウ　エックス線装置
	有　　　・　　　無

	
	
	所　有　・　　借り

	管理者の住所
	

	管理者の氏名
	

	診療業務を行う獣医師の氏名
	

	診療業務の種類
	

	業務上使用する診療施設名が
ある場合はその名称
	

	備考
	


　　（注）　１　管理者とは、獣医師の場合であって診療用機器等を管理している者をいう。

　　　　　　２　定格出力の管電圧が10ｷﾛﾎﾞﾙﾄ以上1,000ｷﾛﾎﾞﾙﾄ未満の診療用エックス線装置を所有しているときは、

　　　　　　　　別紙を添付すること。

　　　　　　３　法人である場合には、定款又は寄付行為を添付すること。
