令和　年　月　日

　ひたちなか保健所長　殿
　　　　　　　　　
	施設名 
	

	所在地
	

	電話番号
	

	管理者氏名
	




遅延理由書

　　　年　　月　　日に開設・変更・休止・廃止・再開いたしました。
10日以内に届出をしなければいけないところ
　　　　　　　　　　　　　　のため、提出が遅延いたしました。
今後注意いたしますので、よろしくお願いいたします。

