　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　開設者

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
取　　下　　願

　この度、都合により下記の申請（届出）書を取り下げますので、よろしくお願いいたします。
記

１　申請（届出）書名

　　
２　病院の名称及び所在地

　　
　　
３　申請（届出）年月日及び保健所経由番号
　　
４　取り下げの理由

　　
