名古屋市妊婦健康診査等委託契約解除届
　　年　　月　　日
（あて先）名古屋市長
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　名古屋市が行う妊婦健康診査等の委託契約を締結しておりますが、下記のとおり、契約解除について届出します。
記
１　委託契約を解除するもの（該当するもの全てに☑をつけてください。）
□ 妊婦健康診査　　□ 産婦健康診査　　□ 乳児一般健康診査　  □ 新生児聴覚検査
２　医療機関情報
	名称
	

	代表者氏名
	

	所在地
	


３　契約解除日　　　　　　　年　　　月　　　日
　　※契約解除日以降に委託料の請求はできませんのでご注意ください。
４　契約解除理由
　　□　閉院のため
　　□　契約している健康診査等を実施しなくなったため
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
（名古屋市使用欄）
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