	措置入院者仮退院変更許可申請書
                                               　　　　 年　　月　　日

　鹿児島県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所　在　地

                                          病　院　名

                                       　 管理者氏名　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付けで受けた精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第40条の許可の内容を次のとおり変更する必要が生じたので，次のとおり申請します。

	措置入院者
	住 所
	
	入　　院

年 月 日
	　　　年　　月　　日

	
	氏 名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	病名

	

	精神病床
	許可病床数
	              床
	入院患者数
	                   人

	仮退院先
	

	
	

	今回仮退院
期間
	　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで　　　日間

	変更の内容
及び理由

	事項
	変更後
	変更前
	理　　　　　　　由

	
	
	
	
	

	仮退院変更を認めた

精神保健指定医氏名
	（署名）



	
	


