医療滞在ビザの身元保証機関登録事項変更届出書
	法　人　名


	

	住　　　所
	（〒　　　－　　　　）


	代表者氏名


	

	所属・担当者氏名・連絡先
	（所属）
（氏名）

（TEL）

（FAX）

（E-mail）

	身元保証機関登録年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	身元保証機関登録番号
	

	変更事項（新旧の対照を明示すること。）

	　　　　新

	　　　　　旧

	　　年　　月　　日
外務省領事局外国人課長

経済産業省商務・サービスグループヘルスケア産業課長

医療滞在ビザに係る身元保証機関となる医療コーディネーターの登録基準第一条第二項の規定により身元保証機関の登録事項の変更の届出をします。
この届出書及び添付書類の記載事項は、事実に相違ありません。

法人名　　　


殿








