様式２（届出事項の変更関係）
届出事項の変更の届出
平成　　　年　　月　　　日　
　厚生労働省健康局長　殿

住所：　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名：　　　　　　　　　　　　　印　
　
　下記のとおり、「臍帯血プライベートバンクの業務内容等に関する届出及び報告に係る実施要領」に基づき、届け出ます。
記
１．届出者基礎情報
	事業者の名称
	

	法人番号
	
	代表者氏名
	

	事業者の郵便番号
	
	電話番号
	

	事業者の住所
	


２．届出事項についての問合せ先
	担当部局
	

	氏名
	

	連絡先電話番号
	
	連絡先内線番号
	

	連絡先メールアドレス
	


３．変更内容
	事業の届出年月日
	

	変更のあった年月日
	

	変更のあった届出項目
	

	変更のあった届出項目の変更後の記載内容
	


法人にあっては、主たる事務所の所在地





法人にあっては、名称及び代表者の氏名








