診療施設開設届出済証交付申請書
　　　年　　　月　　　日　
沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合はその所在地、名称及び代表者の氏名）　
　獣医療法第３条の規定により診療施設開設の届出を行ったので、届出済証の交付を申請します。
記
１．診療施設の名称：
２．開設場所：
    連絡先（TEL）：
          （FAX）：
３．開設年月日：　　　年　　月　　日
