理　　　由　　　書
　　　　　　　　　　（被爆者一般疾病医療機関指定辞退の申出書用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛 知 県 知 事 殿

　　　　　　　　　　　　　開設者住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　開設者氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第19条の規定に基づく被爆者一般疾病医療機関を辞退するため、所定の手続きを行っているところですが、下記の理由により提出する指定書を紛失してしまいました。

　今後、このようなことのないよう注意しますので、よろしくお願いします。

記

理由
別添33








