様式第45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
診　療　所　施　設　使　用　許　可　申　請　書
　次のとおり診療所の構造設備を使用したいので，医療法（昭和23年法律第205号。以下「法」という。）第27条の規定により申請します。
	ふ　り　が　な
	

	１　名　　　　　称
	

	２
開設の場所
	郵便番号
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	３　管理者の氏名
	

	４　診療科目
	

	５　法第27条の規定による使用許可を受けようとする構造設備に係る開設（一部変更）許可年月日及び指令番号又は開設（一部変更）届年月日
	年　　　月　　　日

指令第　　　　　　　号

	６　法第27条の規定による使用許可を受けようとする構造設備
	別添平面図のとおり

	７　使用開始予定日
	

	８　添付書類
	①  病室，廊下又は階段について使用許可を受ける場合には，各病室の概要（別記１），廊下の設置状況（別記２）及び階段の設置状況（別記３）
②　「医療法第27条の規定に基づく病院等の使用前検査及び使用許可の取扱いについて」（平成12年6月8日付け健政発第707号厚生省健康政策局長通知）第二に規定する自主検査を実施した場合には，検査結果の届出書（様式第45-2号）を添付すること。


（注）　平面図は，各室の用途を示し，各病室の病床数及び療養病床に係る病室があるときは，病床種別を明示すること。一部変更の場合には，変更部分を赤線で囲んで示すこと。
