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飯富病院　特別食配食サービス事業〔　変更　・　中止　〕申請書

平成　　　年　　　月　　　日

飯富病院特別食配食サービス事業を〔　変更　・　中止　〕したいので、次のとおり申請します。

身延町早川町国民健康保険病院一部事務組合立
　　　　　飯富病院　　院長　　朝比奈利明　　　殿　　　　
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