様式８                                                       　　年　　　月　　　日
　京都府知事　　　　　　　　　　様
                                              （法人にあっては、主たる事務所の所在地）
                              医療機関開設者　住　所  （〒　　-    　　）
                                              （法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
                                              氏　名　                　　      　
                               休止、廃止又は再開
        指定自立支援医療機関　　被処分　 　　　届出書
辞             退
  障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行規則第６３条の規定により、下記のとおり届け出ます。
   （精神通院医療）
記
１． 次のとおり休止し、廃止し、又は再開しました。                             
	区      分
	期                            間

	休止・廃止・再開
	            年    月    日から        年    月    日まで


２．　次のとおり医療法又は薬事法の規定に基づく処分を受けました。
	処分の種類
	期                            間

	
	            年    月    日から        年    月    日まで


３．　次のとおり指定自立支援医療機関を辞退します。
	辞退年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


４．　休止・廃止・再開、処分または辞退の理由
	


注：１、２及び３については必要な欄のみを記入し、４については必ず記入してください。
	医療機関の名称
	

	医療機関の住所
	（〒　　　－　　　　）

	保険医療機関コード
	



