様式１　　　　       　　 病　　　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設許可申請書
                     　　 診　療　所
（診療所にあっては、開設者が非医師、非歯科医師の場合）
                                                     　　 　 　　　　年　　月　　日
　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            　　　　     　申請者 　    　          　          　
   次のとおり　病　院　・　診療所　を開設したいので、許可されたく、医療法第７条第１項の規定に　　より申請します。
	開設者の氏名

又は名称
	
	住所又は主たる
事務所の所在地
	〒
（TEL：　　　　　　　　）

	施設の名称
	
	開設の場所
	〒
　（TEL：　　　　　　　　）

	□
	開設者が医師又は歯科医師で
ある場合（免許証の写を添付すること）
	臨床研修等終了登録年月日（　　　　　　年　　月　　日）
免許登録番号及び年月日（第　　　　　号、　　　年　　月　　日）

	□
	開設者が医師又は歯科医師以外の者である場合開設の目的及び維持の方法
	

	診療を行おうとする科目
	
	従業者の定員
医師・歯科医師その他の
	医師　　　　　名
歯科医師　　　　　名
薬剤師  　　　　名
助産師  　　　　名
看護師　　　　　名
准看護師　　　　　名
看護補助者　　　　　名
栄養士　　　　　名
	診療放射線技師　 　　 名
検査技師　　　 　 名
その他      　  名
合　　　計  　　　  名

	□
	開設者が医師又は歯科医師であって、現に病院・診療所を　　開設若しくは管理し、又は病院・診療所に勤務する者で　　　あるときはその旨
	名　称
	

	
	
	所在地
	

	□
	開設者が医師又は歯科医師であって、同時に２以上の　　　病院・診療所を開設しようとする者であるときはその旨
	名　称
	

	
	
	所在地
	

	敷地の面積
	㎡
	建物の構造概要
	面積　延             ㎡
建             ㎡　　　　　　　　　 階建

	病床数
	一　　　般　　　　室　　　　床
療　　　養　　　　室　　　　床
精　　　神     　 室　　　　床
	感　染　症 　　  　　　 室　　　　床
結　　　核　　　　　　　室　　　　床
合　　　計   　　　　   室　　　　床

	開設予定年月日
	
	管理予定者の
住所及び氏名
	住所
	

	
	
	
	氏名
	

	建築確認の要否（病院、有床診療所に限る）
	要　　・　　否

	地域で不足する外来医療機能を担うことの合意
（無床診療所に限る）
	合意する　　・　　合意しない


添付書類　１　開設者が臨床研修終了医師・歯科医師以外の場合は、定款（寄付行為）又は条例等
２　敷地周囲の見取り図、敷地全体平面図及び敷地面積を示す書類並びに建物の平面図
３　構造設備の概要等については、病院は、別紙１－１・別紙１－２・別紙１－３、

診療所は、別紙１－２（及び有床診療所は、別紙１－３）
４　療養病床を設置しようとするときは、別紙　療１ 
５　従業者(予定者)の名簿及び非常勤者の常勤換算表
６　病院の開設の場合、汚水排出に関する書類
７　建築確認が必要な建物については、確認済証の写し（病院、有床診療所に限る。）
８　外来医師多数区域（筑紫・粕屋含む）では、審査・協議結果を終えた「新規開業に伴う外来医療提供等報告書」
　　　　　９　外来医師多数区域以外では、別紙１－４
