（病院用）


第３号様式（第６条関係）
　　　年　　　月　　　日
（あて先）浜松市保健所長
住所（所在地）
申請者
氏名（名称及び代表者氏名）

　

病院（診療所・助産所）開設許可事項変更許可申請書
　病院（診療所・助産所）開設許可事項を変更したいので、医療法第７条第２項の規定により次のとおり申請します。
記
	病　院

　診療所の名称
助産所
	

	開設の場所
	

	開設許可年月日

及び番号
	　　　　　　　年　　　月　　　日　・　　　　　　第　　　　　　号

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更の理由
	


変更許可申請に添付
変　更　の　概　要

１　土地・建物の概要

	区分
	変更前

Ａ
	今回変更内容
	変更後

Ａ－Ｂ＋Ｄ

	
	
	減(取壊等)Ｂ
	変更等Ｃ
	増(増築等)Ｄ
	

	床　面　積
	階
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡

	
	階
	
	
	
	
	

	
	階
	
	
	
	
	

	
	階
	
	
	
	
	

	
	階
	
	
	
	
	

	
	階
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	

	建築面積
	
	
	
	
	

	敷地面積
	
	
	
	
	


２　構造設備比較一覧表（別紙）

３　患者数状況（増床の場合に記載）

	
	現　　在
	増床後

（１日当たり）
	備　考

	
	１日当りの

平均患者数
	延患者数
	
	

	入院患者数
	
	
	
	

	
	一　般
	Ｂ
	
	
	
	

	
	療　養
	Ｃ
	
	
	
	

	
	精　神
	Ｄ
	
	
	
	

	
	結　核
	Ｅ
	
	
	
	

	
	感染症
	Ｆ
	
	
	
	

	
	上記の合計
	Ａ
	
	
	
	

	
	歯科医業（再掲）
	Ｊ
	
	
	
	

	
	新生児数
	Ｋ
	
	
	
	

	外来患者数
	
	
	
	

	
	眼科＋耳鼻咽喉科
	Ｍ
	
	
	
	実日数

日

	
	歯科医業
	Ｎ
	
	
	
	

	
	上記以外
	Ｒ
	
	
	
	

	
	計
	Ｌ
	
	
	
	

	外来患者処方せん数
	Ｐ
	
	
	
	


　　※　歯科医業は，歯科，小児歯科，矯正歯科，歯科口腔外科である。

※　1日当たりの平均患者数及び延患者数は、　　年　　月から　　年　　月までのものである。

　　　　（申請日前の１年間分）
４　従業者数状況（増床の場合に記載）

	職　　種
	従業者数
	増員の場合の採用計画等

	
	現状
	増床後見込

（　　年　月　日）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	

	
	（　　　　）
	（　　　　）
	



※①職種欄には，医師，歯科医師，薬剤師，看護師，准看護師，助産師，看護補助者，管理栄養士、栄養士を記入すること。

　②従業者数には，上段には常勤・非常勤を含む全ての従事者数を，下段括弧内には常勤換算後の従事者数を記入すること。

　③採用計画等欄には，内定者の有無，募集の状況等を記入すること。

５　構造設備の状況（療養病床を有する場合に記載）

	施設名
	有無
	場所
	面積
	内法面積
	設備概要

	機能訓練室
	
	
	㎡
	㎡
	(主な機械・器具)



	食　　　堂
	有・無
	
	㎡
	㎡
	

	浴　　　室
	有・無
	
	㎡
	㎡
	


	談　話　室
	有・無

（専用・共用）
	
	㎡
	㎡
	共用の場合

　　　　　　と共用


（病院開設許可事項変更許可申請書（変更届）に添付）

○構造設備比較一覧表
変更前
	階
	室名
	病床数
	面積
	内法面積
	採光面積
	開放面積
	1人当たりの

面　　積
	病床の種別
	備考

	
	
	床
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（記入方法）・各部屋について，以下の項目を記入すること。

　　　　　　　①病室：すべての項目（備考欄には，経過措置適用の有無を記入）

　　　　　　　②患者の使用する居室（食堂，デイルーム等）及び機能訓練室：面積，内法面積，採光面積，開放面積

　　　　　　　③その他：面積のみ

　　　　　・備考欄は，病室の経過措置適用の有無のほか，「取壊」，「増築」などを記入すること。

　　　　　・各階の変更合計面積を記入すること。

変更後
	階
	室名
	病床数
	面積
	内法面積
	採光面積
	開放面積
	1人当たりの

面　　積
	病床の種別
	備考

	
	
	床
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


病床変更を伴う変更許可申請（変更届）に添付
病　床　変　更　の　概　要

１　病床種別病床数

	区　分
	精　神
	感染症
	結　核
	療　養
	一　般
	計

	変更前
	
	
	
	(　　 )


	
	（　　）



	変更後
	
	
	
	(　　 )


	
	（　　）




· 療養病床のうち、経過措置の適用を受けるもの（いわゆる移行型）があるときは、その病床数を（　）内に再掲する。　

２　病棟別病床数

　　変更前

	場所及

び名称
	
	
	
	
	
	
	
	計

	種　類
	
	
	
	
	
	
	
	

	病床数
	(　  )


	( 　 )


	(　  )


	(　  )


	(　  )


	(　  )


	( 　 )


	 (     )




　　変更後

	場所及

び名称
	
	
	
	
	
	
	
	計

	種　類
	
	
	
	
	
	
	
	

	病床数
	(　  )


	( 　 )


	(　  )


	(　  )


	(　  )


	(　  )


	( 　 )


	 (     )




· 場所及び名称は、階数及び院内の病棟の呼称を記載する。

　　（例：３Ｆ西棟、５ＦＡ棟）

· 種類は、病床の種類を記載する。

　　（例：精神、感染症、結核、療養、一般、旧老人、旧療養、旧その他）

· 療養病床のうち、経過措置の適用を受けるもの（いわゆる移行型）があるときは、その病床数を（　）内に再掲する。

