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様式第40号                                       平成  年  月    日 

 

        保健所長 殿 

                           

              郵便番号 

 

              住  所（法人にあっては，主たる事務所の所在地） 

                  開設者 

                            氏  名（法人にあっては，名称及び代表者の職氏名） 

 

                            電話番号 

 

 

 

 

 助 産 所 管 理 者 兼 任 の 許 可 申 請 書 
 

 

 次のとおり助産所の管理者として他の助産所の管理者を就任させたいので，医療法（昭和23年

法律第205号）第12条第２項及び同法施行規則（昭和23年厚生省令第50号）第９条の規定により

申請します。 

 

 

１ 管理者に就任予定の

助産師の住所及び氏名 

 

２ 当該助産師が現に管理する助産所 

（１）名称 
 

（２）所在地 
 

（３）従業の定員 

従業者 定  員 

助産師 人 

その他  （            ） 人 

計 人 

（６）勤務日及び勤務時間 

日曜日 時  分 から   時  分 

月曜日 時  分 から   時  分 

火曜日 時  分 から   時  分 

水曜日 時  分 から   時  分 

木曜日 時  分 から   時  分 

金曜日 時  分 から   時  分 

土曜日 時  分 から   時  分 
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３ 当該助産師が新たに管理する助産所 

（１）名称 
 

（２）所在地 
 

（３）従業者の定員 

従業者 定  員 

助産師 人 

その他  （            ） 人 

計 人 

（４）勤務日及び勤務時間 

日曜日 時  分 から   時  分 

月曜日 時  分 から   時  分 

火曜日 時  分 から   時  分 

水曜日 時  分 から   時  分 

木曜日 時  分 から   時  分 

金曜日 時  分 から   時  分 

土曜日 時  分 から   時  分 

（５）複数の施設を

管理する理由 

 

 

 

 

 

（６）現に管理する助産所との関係 

ア 距離       ｋｍ 

イ 連絡方法  

ウ 連絡に要す

る時間 
時間    分 

４ 添付書類 ○ 管理者にしようとする者の助産師免許証の写し 

 


