（様式第2号）

受胎調節実地指導員指定証訂正申請書

　　年　　月　　日
大阪府知事　様
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
	住　所
	〒　　　　－

電　話（　　　　）　　　　－　　　　

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　（昭・平）　　年　　月　　日生　　　


　母体保護法施行規則第12条の規定により、次のとおり受胎調節実地指導員指定証の訂正を申請します。　
	助産師、保健師又は看護師の別
	助産師　・　保健師　・　看護師

	指定証番号
	第　　　　　　　　　　号

	指定年月日
	　　年　　月　　日

	変更年月日
	　　年　　月　　日

	変更事項
	新
	（氏　名）　　　　　　　　　（本　籍）

	
	旧
	（氏　名）　　　　　　　　　（本　籍）


	（大阪府手数料納付済証貼付場所等）


添付書類等：１　指定証　　２　戸籍抄本
