
別記第11号様式(第12条関係) 

 

 

令和7年4月１日   

 

 池袋保健所長 

 

 

 指定医療機関の指定番号     ○豊池予発第○号 

                      （指定書右上に記載の番号） 
 

 指 定 医 療 機 関 の 所 在 地     豊島区東池袋四丁目42番16号 

 

 

 指 定 医 療 機 関 の 名 称     池袋診療所 

 

 

 指定医療機関開設者住所     豊島区東池袋四丁目42番16号 

 (法人の場合は、法人の住所)             

 

 

 

 指定医療機関開設者氏名 

 (法人の場合は、法人の名称) 
医療法人社団  池袋会 

 

 

指 定 医 療 機 関 辞 退 届 

 

 

  令和7年5月15日付けをもって感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律による結核指定医療機関としての指定を辞退したいので、同法第38条第10項の規定に

より届け出ます。 

 

 

辞 退 事 由 

 

診療所移転のため 

 

 開設者が死亡又は失そうした場合は、開設者氏名欄に開設者氏名並びに届出人の氏名及

び続柄を記入のこと。 

(日本産業規格A列4番)   


