別紙 療１　　療養病床の構造設備等の概要　　　　　　　　　（※印部は、変更許可申請時に記載。）
１　療養病床の許可（※変更許可）を受けようとする病床数

室　　　　床　　　（※変更前：　　　室　　　床）
２　従業者の定員及び現在数（※変更後の定員数）
	
	医　師
	歯科医師
	薬剤師
	看護師
准看護師
	栄養士
	看護
補助者
	その他
	計

	定　員
	
	
	
	
	
	
	
	

	現在数
	
	
	
	
	
	
	
	

	(※変更後)
	
	
	
	
	
	
	
	


３　療養病床にかかる施設の構造設備
　（建築年月日：　　　年　　月　　日）
	施設名
	有無
	床面積（㎡／内法）
	設備概要
	※変更

	機能訓練室
	有　無
	　　　　　㎡
	（主な器械・器具）


	

	食　　　堂
	有　無
	　　　　　㎡
	
	

	浴　　　室
	有　無
	　　　　　㎡
	（浴槽の概要・必要に応じて写真を添付すること）


	

	談話室
	専用有
	
	

	
	共用有
	室と共用　　　　　　　
	

	廊下幅
	□片側居室　１．８ｍ以上・両側居室　２．７ｍ以上
	

	
	□片側居室　１．２ｍ以上・両側居室　１．６ｍ以上
	


添付書類

１　平面図
（※ 変更許可申請時は、変更前・後の平面図を添付。）
２　各病室の病床数及び面積を記載した書類（療養病床の許可を受けようとする病室）。
　　（※ 開設許可申請時は、別紙１－３。変更許可申請時は、別紙２－２を添付。）

３　医療従事者の名簿
（※ 変更許可申請時において従業者定員を変更する場合は、従業者定員変更一覧表（別紙２－４）を添付。）
