第３号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
山梨県知事　　　　　　　　殿
開設者住所（法人の場合は、主たる事務所の所在地）
開設者名（法人の場合は、名称及び代表者の職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
診療所（無床）開設許可申請書
　次のとおり診療所を開設したいので、医療法施行規則第１条の１４第１項の規定により関係書類を添えて申請します。
　１　診療所の名称
　２　開設の場所
電話番号　　　　　　（　　　　　）
　３　診療科名
　４　開設予定年月日　　　　　年　　月　　日
　５　開設の目的
　６　維持の方法
　７　従業員の定員

	医師
	歯科医師
	薬剤師
	看護師
	准看護師
	助産師
	診療放射線技師
	理学療法士
	作業療法士
	臨床検査技師
	歯科衛生士
	歯科技工士
	栄養士
	調理員
	事務員
	その他
	合計

	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	人
	人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人
	　　人


　８　敷地の面積
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

　９　建物の構造概要

	建物別名称
	構造概要
	建築面積
	延べ面積

	
	造　　　階建て
	㎡
	㎡

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宅と併設又はビルディングの一部を使用の場合

	造　　　　階建てのうち　　　　階　　　室（　　　号室）
	㎡


　10　診察室
	診療科名
	室面積
	処置室兼用の場合その部分

	
	㎡
	


11　処置室（診療室兼用の場合を除く。）

	処置室名
	室面積

	
	㎡


　12　歯科技工室

	室面積
	照明設備
	給水・火気設備
	防火設備
	防塵設備
	その他の設備

	㎡
	
	
	
	
	


13　調剤所

	室面積
	採光面積
	外気開放面積
	給水箇所
	麻薬金庫の有無

	㎡
	㎡
	㎡
	箇所
	有 ・ 無

	冷暗所の構造・容積
	備付け天秤

	（構造）　　　　　　

（容積）　　　　　　　　　　　　　　ｍ3
	　　   10mg　　　　　　　　　　　　台

感量  500mg　　　　　　　　　　　　台

　　　   ｍg　　　　　　　　　　　　台


14　手術室及び準備室

	室名
	室面積
	構造・設備

	
	
	手術台
	内壁
	床の
排水設備
	照明

設備
	暖房

設備
	手洗い
滅菌装置
	防蝿

設備

	手術室
	㎡
	台
	
	
	
	
	
	

	準備室
	㎡
	
	
	
	
	
	
	


15　エックス線使用室
	エックス線
使用室
	面積
	室内の構造の概要
	操作室の

面積
	暗室の

面積
	暗室の設備

	
	㎡
	
	㎡
	㎡
	


16　給水施設

	水道・井戸の別
	給水施設を有する室又は場所の名称

	
	


17　防火設備及び消火設備

	防火設備
	消火設備
	その他

	
	
	


18　その他の設備

	医局
	㎡
	看護師事務室
	㎡

	事務室
	㎡
	待合室
	㎡

	
	㎡
	
	


　19　地域で不足する外来医療機能
	不足する外来医療機能※
	合意について

	
	受諾　・　拒否

	
	受諾　・　拒否

	
	受諾　・　拒否

	
	受諾　・　拒否


※山梨県外来医療計画において二次医療圏ごとに定めた「地域で不足する外来医療機能」を記載すること。
拒否の理由　

	


20　添付書類、手数料
　（１）定款、寄付行為又は条例の写し

　（２）敷地の平面図及び敷地周辺の見取図

　（３）建物の平面図

　（４）許可申請手数料18,000円

注１　添付書類（１）については、開設者が法人である場合に添付すること。

注２　添付書類（３）については、次の事項を記入すること。

　　　・各室の名称又は用途

