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	開 設 者 死 亡（失 踪）届
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　熊本県　　　保健所長　様

　下記のとおり開設者が死亡（失踪）したので、関係書類を添えて届出をします。
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	開 設 の 場 所
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　TEL

	死亡（失踪宣告）
年 月 日
	年　　　月　　　日


添付書類　
・　死亡診断書または戸（除）籍謄（抄）本の写し
