
 

飼育動物診療施設休止届 

 

令和４年 ○月 ×日 

 

 京都府知事    様 

 

                住所 城陽市寺田北山田××－×× 

                氏名 山城 家保子 

 

 

 

 獣医療法第３条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

１ 診療施設の名称及び電話番号 

 名称  ○○動物病院 

 

 電話番号（0000） 00 － 0000 

 

２ 開設の場所 

 住所（所在地） 

       宇治市若森△－△ 

３ 休止期間：令和４年 □月 □日 ～  令和４年□□月□日 

     理由： 

例：獣医師不在のため（産休・育休・病休等） 

 

 

 

 

４ 参考事項 


