
やまぐちアレルギードクター 

やまぐちアレルギーサポートスタッフ 

第２号様式（第８条関係） 

 

山口県アレルギー疾患医療認定制度変更届 
 

                                     年  月  日 

 山口県知事  様 

                   届出者  住  所  

 

                                              氏  名                

 

                                                    （電話                 ）   

 

 

  次のとおり                    の認定事項に変更があったので、 

 

山口県アレルギー疾患医療認定制度実施要綱第８条第１項の規定により届け出ます。 

認 定 年 月 日      年    月    日 

変 更 の 内 容  

変 更 年 月 日     年    月    日 

 


