第１０号様式


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
山梨県知事　　　　　　　　殿
開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
助産所開設届
　次のとおり助産所を開設したので、医療法第８条の規定により関係書類を添えて届け出ます。
　１　助産所の名称
　２　開設の場所
電話番号　　　　　　（　　　　　）
　３　開設年月日　　　　　年　　月　　日
　４　開設者が現に助産所を開設若しくは管理し、又は病院、診療所若しくは助産所に勤務する場合
	名称
	
	名称
	

	所在地
	
	所在地
	

	開設・管理・勤務の別
	
	開設・管理・勤務の別
	


５　同時に２つ以上の助産所を開設する場合
	名称
	
	名称
	

	所在地
	
	所在地
	


６　管理者

　　住　所

　　氏　名

７　従業員の定員

	助産師
	
	
	
	
	
	その他
	合計

	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


　

８　業務に従事する助産師

	氏名
	勤務の日
	勤務時間

	
	
	

	
	
	


　９　嘱託医師・病院・診療所（分娩を取り扱う助産所に限る。）

	氏名・名称
	住所

	
	

	
	


10　敷地の面積
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

11　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）
	㎡


　12　入所室

	階別
	部屋番号
	入所定員
	床面積
	一人あたり床面積

	階
	号
	人
	㎡
	㎡

	
	
	
	
	


13　分娩室及び新生児入浴施設
	分娩室
	室面積
	新生児

入浴施設
	室面積

	
	㎡　
	
	㎡　


14　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

	
	


15　汚物処理施設

	施設数及び構造概要

	焼却炉
	浄化槽
	汚物溜
	その他

	
	
	
	


16　被服、寝具等の消毒施設

	室面積
	消毒室の構造概要
	消毒方法及び設備

	㎡
	
	


17　洗濯施設

	室面積
	構造概要
	洗濯設備
	乾燥設備
	その他

	㎡
	
	
	
	


18　防火設備及び消火設備

	防火設備
	消火設備
	その他

	
	
	


19　添付書類、手数料
　（１）助産師免許証の写し
　（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）嘱託医師・病院・診療所の承諾書
注１　添付書類（１）については、保健所で原本照合を受けたものとすること。
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

　　　・各入所室の番号、入所定員数及び内法によって測定した面積

