様式３           　　 病　　　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用許可申請書
                      診　療　所
（診療所については入院施設を有する場合）
                                                     　　 　 　　　　年　　月　　日
保健福祉（環境）事務所長　　殿
　　　　　　　                      　　　　     　申請者 　                        　
   　　年　　月　　日　　　第　　号　　をもって、（開設を許可・開設許可事項の変更を許可）　　された下記の施設が完成したので、使用を許可されたく、医療法第２７条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
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	施設の名称
	
	所　在　地
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	診療科目
	

	病室・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

	使用しようと
する施設
	

	使用予定年月日
	年　　　月　　　日

	建築確認の要否
	要　　・　　否


添付書類
１　使用しようとする構造設備の平面図（開設許可又は開設許可事項の変更許可申請時に提出している場合は不要。（ただし、部分的に使用する箇所がある場合は、平面図を添付して使用箇所を示すこと。）
２　病院については、開設許可時から医療従事者に変更がある場合は、医療従事者の名簿及び免許証の提示　（保健福祉(環境)事務所で確認）又はその写しの添付（原本照合不要）。
３　自主検査による場合は、検査結果の届出書を添付。
４　建築確認が必要な建物については、検査済証の写しを添付すること。

※２については、病院開設許可事項の変更許可申請に伴うものは不要。
