
第３号様式の２（第７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）        

診療所病床設置許可申請書 

 診療所に病床を設置したいので、医療法第７条第３項の規定により申請します。 
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病室の概要 
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機能訓練室 
室面積 設備概要(主な器械又は器具) 
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談話室 
室面積 共用している場合の施設名 

㎡



食堂 
室面積 
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浴室 
室面積 浴室の概要 

㎡


