（様式第１－７）

番　　　　　　号
（元号）　　年　月　日


宮崎県知事　河 野 俊 嗣　殿


設置者名
代表者名　　　　　　　　　　


保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の指定取消申請について

標記について、保健師助産師看護師法施行令第17条（第20条）の規定に基づき、保健師（助産師、看護師、准看護師）養成所の指定取消しについて、添付書類を添えて申請します。


＜記載要領＞
１　標題及び本文について、該当する文言以外は削除して作成すること。


