別紙様式第４号
獣医療法に基づく診療施設開設届の届出済証明願
                                                          　　　　年　　月　　日
  福島県知事　　　　　　　様
                                            住　　　　所
                                            氏名又は名称　　　　　　　　　　　　
　獣医療法第３条に基づき、下記のとおり届出済みであることを証明願います。 
記
１　開設者の氏名又は名称及び住所
２　診療施設の名称
３　診療施設の場所
４　開設年月日
　　　　年　　月　　日
５　部数
（注意事項）
１　福島県証明事務手数料条例（平成２３年３月１８日福島県条例第３号）に基づき、証明書の交付を行うもの。
２　手数料は、福島県収入証紙（一部につき３００円）で納めること。
