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電話番号
（診療所開設許可・病院検査・診療所検査）手数料免除願
　次のとおり手数料の免除を受けたいので、甲府市保健所関係手数料条例第4条第1項第4号の規定により申請します。
　１　減免を受けようとする手数料（該当する項目番号を丸で囲む）
　　　(1)新型コロナウイルス感染症に係る診療所開設許可手数料

(2)新型コロナウイルス感染症対応のための病床の使用許可に係る検査手数料

(3)新型コロナウイルス感染症対応のための病床から従前用途への変更の使用許可に
係る検査手数料
      (4)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２　減免を受けようとする理由

